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With the aging of the population nowadays, the sector of medical devices has 
been developing solutions that respond to the new needs and challenges underlined 
by this population. There is an increasing number of portable solutions capable of 
monitoring vital signs, especially those related to the area of Ambient Assisted Living 
(AAL), which has led to a diversification of medical devices developed in the last 
years. 
This dissertation is based on the development of a prototype device consisting 
of a pulse oximeter with communication via Bluetooth. The main goals of this work 
are the study and specification of the main technical requirements, the design of 
hardware and electronics circuits and the development of a graphical interface for 
data collection via Bluetooth. 
Throughout this document are detailed the processes involved in the 
conception of the prototype. Among these processes are included the study of 
theoretical concepts, the design of electronic circuits and the design of a printed 
circuit board. The reasons for selecting some components used, like the Arduino 
Mega2560 or the Texas Instruments development board CC2540, are also included. 
The main factors taken in account in the design of the device were his final 
cost, the ability to be portable, energy consumption, quality of the transmission via 
Bluetooth and accuracy of the data. In order to evaluate the performance of the 
oximeter and the validity of the communication via Bluetooth, several tests of the 
hardware were initially conducted. After those tests, a study was made using a 
variety of subjects, in order to verify the data collected, using the graphical interface 
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Com o envelhecimento populacional o setor dos dispositivos médicos tem 
vindo a desenvolver soluções capazes de responder às novas necessidades e desafios 
evidenciados por esta população. São cada vez mais o número de soluções portáteis 
capazes de monitorizarem diversos sinais vitais de forma a prevenirem situações de 
emergência médica, estando o setor relativo ao Ambient Assisted Living( AAL), nos 
últimos anos, a apresentar um aumento na variedade de dispositivos médicos 
portáteis produzidos.  
A presente dissertação baseia-se no desenvolvimento de um dispositivo 
protótipo que consiste num oxímetro de pulso com comunicação das suas leituras via 
bluetooth. Os principais objetivos deste trabalho passam pelo estudo e especificação 
dos principais requisitos técnicos, a conceção e desenvolvimento de hardware e o 
desenvolvimento de uma interface gráfica para recolha dos dados via bluetooth. 
 Ao longo deste documento são detalhados os diversos processos envolvidos 
no desenvolvimento do protótipo. Entre esses processos, estão incluídos o estudo 
dos conceitos teóricos, a elaboração dos circuitos eletrónicos e a conceção de uma 
placa de circuito impresso. São incluídas ainda as razões da seleção de diversos 
componentes utilizados como o Arduino Mega2560 e a placa de desenvolvimento da 
Texas Instruments CC2540. 
 Os principais fatores tidos em conta na conceção do dispositivo foram: o 
custo final, capacidade de ser portável, o consumo energético, qualidade de 
transmissão dos dados via bluetooth e a precisão dos mesmos. De forma a aferir 
sobre o desempenho do oxímetro e a validade da comunicação via bluetooth foram 
inicialmente realizados diversos testes ao nível de hardware, tendo, posteriormente, 
realizado um estudo recorrendo a diversos sujeitos utilizando a interface gráfica 
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SO2 - Saturação de Oxigénio no Sangue 
SPI – Serial Peripheral Interface 
SpO2 - Saturação periférica de oxigénio  
SRAM – Static Random-Access Memory 
SS – Slave Select 
SW - Software 
TI – Texas Instruments 
TIA – Transimpedance Amplifier 
UART – Universal Asynchronous 
Receiver/Transmitter 
USART – Universal Synchronous Asynchronous 
Receiver Transmitter 
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Capítulo 1. Introdução  
 
 O envelhecimento da população não é uma novidade no panorama atual. Ao 
longo dos últimos anos fatores como o aumento da esperança média de vida, o 
declínio da taxa de natalidade e fertilidade, aliados às melhorias dos serviços de 
saúde e ao aumento do número de dispositivos médicos existentes no mercado, 
levaram a que a faixa etária com o maior crescimento seja, atualmente, a população 
com mais de 60 anos [1]. 
 Segundo a OMS, “ Entre 2000 e 2050, a proporção da população mundial com 
mais de 60 anos vai duplicar de 11% para 22% e o número absoluto de pessoas com 
60 anos ou mais deverá aumentar dos 605 milhões para 2 mil milhões ao longo desse 
período”[2]. Tendo em conta que parte dessa população irá sofrer de algum tipo de 
incapacidade física ou terá problemas de mobilidade será fundamental que os 
cuidados de saúde sejam prestados em ambientes favoráveis ao paciente [3]. 
O conceito de diagnóstico e tratamento de doenças num ambiente doméstico, 
para que o paciente mantenha um nível de autonomia elevado sem necessidade de 
alteração da sua rotina diária, denomina-se Ambient Assisted Living (AAL) [4]. 
 
 





   
FERNANDO QUINTAS 2 
 
 
Figura 2-Pirâmides de população das regiões menos e mais desenvolvidas: 1970, 2013 e 
2050 [1]. 
 
Com a mudança do modelo demográfico atual, novos desafios surgem e a 
Engenharia Biomédica tem um papel fundamental na resposta e desenvolvimento de 
soluções capazes de melhorar os cuidados de saúde e consequentemente, melhorar 
a qualidade de vida da população. O crescimento da população idosa não será apenas 
em termos de número absoluto, mas também em termos de proporção da população, 
sendo de extrema importância criar dispositivos médicos capazes de proporcionar 
cuidados de saúde, visto que existirão menos pessoas jovens para ajudar os mais 
idosos [3]. 
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Apenas na Europa em 2009 registaram-se vendas no valor de 95 mil milhões 
de euros relativas a este tipo de equipamentos, existindo a propensão para um 
aumentos deste valor [5]. Apesar de serem maioritariamente usados em instalações 
de saúde, a tendência é que cada vez mais estes equipamentos sejam usados noutros 
locais [6]. 
É de fácil perceção a importância que os dispositivos médicos têm hoje em dia 
e o impacto que terão no futuro, estando a Engenharia Biomédica responsável por 
aplicar novos conceitos tecnológicos na área médica para que a diversidade e 
qualidade de soluções existentes no mercado possam dar resposta em todos os 
contextos necessários [6]. 
 
Figura 3-Guia demográfico para a procura de cuidados de saúde em 2004 e em 2040 [5]. 
 
1.1. Enquadramento  
Este projeto surge no seguimento dos tópicos anteriores. Com um aumento 
na procura de novas soluções para cuidados de saúde, o desenvolvimento de uma 
solução portátil de baixo custo capaz de monitorizar parâmetros vitais enquadra-se 
nas perspetivas atuais de mercado. Segundo a IHS estima-se que em 2017 os gastos 
em cuidados pessoais de saúde atingirão os 1,6 triliões de euros [7]. 
Os oxímetros de pulso são uma ferramenta não invasiva, simples e prática 
que permite medir o nível de saturação de oxigénio no sangue. Uma das grandes 
vantagens deste tipo de equipamentos é a sua versatilidade, pois são utilizados em 
diversas áreas da medicina. Eles são usados maioritariamente em anestesia, 
monitorização de pacientes, pediatria e transporte de pacientes [8]. 
 Devido a um elevado número de possíveis aplicações nas áreas da saúde, não 
surpreende que se trate de um mercado em crescimento. Esse crescimento é 
acompanhado por inovações tecnológicas, e como tal, no panorama atual as 
tendências são o desenvolvimento de dispositivos portáteis mais pequenos, fáceis de 
transportar e sem fios [9]. 
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Outra das tendências atuais advém da necessidade de incorporar diversos 
dispositivos de monitorização de parâmetros vitais num único equipamento capaz de 
ser integrado em ambientes hospitalares ou em casa dos pacientes [10]. 
  Como foi referido anteriormente, as futuras tendências demográficas e sociais 
levam a que o desenvolvimento de novos equipamentos sejam uma aposta de muitas 
empresas e a Exatronic, em parceria com a Universidade de Coimbra, compreendem 
a necessidade de inovar e de melhorar nas soluções existentes no mercado. 
 Uma das grandes inovações deste projeto passa pela utilização de 
comunicação via Bluetooth e a aposta justifica-se, essencialmente, por duas razões: 
uma das principais tendências dos mercados dos dispositivos médicos são os 
equipamentos portáteis e de monitorização de pacientes[11]; o aumento do número 
de utilizadores de Smartphones. Segundo o relatório da IHS, em 2011 mais de 485 
milhões de Smartphones foram enviados para o mercado e em 2016 estima-se que 
esse valor seja de 1200 milhões [7]. Com o aumento do número de utilizadores 
destes dispositivos, é fácil de perceber que também o número de ferramentas 
capazes de comunicar e trocar dados com os Smartphones vai aumentar. 
 
Figura 4-Mercado global das aplicações de saúde para Smartphones em 2010 e 2011 [12]. 
 
É com base nestes indicadores que a criação de dispositivos de monitorização 
de sinais vitais capazes de comunicar via Bluetooth são uma aposta segura e 
necessária [11]. 
Apesar do enquadramento estar a ser descrito num panorama mundial, 
Portugal não é exceção, sendo de 116 o número de contratos de telemóveis por 100 
pessoas [13].  
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1.2. Objetivos  
Este projeto focar-se-á no desenvolvimento de um dispositivo médico portátil 
de oximetria capaz de comunicar via Bluetooth.  
Como tal, os objetivos fundamentais deste projeto são o desenvolvimento de 
hardware (HW) e firmware (FW), que permitam a monitorização da concentração de 
oxigénio no sangue, tendo em conta fatores essenciais como desempenho, precisão, 
autonomia, capacidade de integração com vários smartphones e baixo custo do 
dispositivo. 
De forma a atingirmos os objetivos propostos, foram delineadas as seguintes 
tarefas: 
 Compreensão dos conceitos e princípios físicos que estão na base 
destes dispositivos médicos. 
 Estudo do paradigma atual dos oxímetros de pulso e respetiva análise 
da oferta existente no mercado.  
 Definição dos requisitos funcionais e não-funcionais do protótipo a 
desenvolver. 
 Análise das características do sinal e das normas existentes na 
conceção de dispositivos médicos. 
 Desenvolvimento de uma placa de circuito impresso (PCB) e respetivo 
firmware. 
 Realização de testes do sistema. 
 
 
1.2. Estrutura do Documento 
Os capítulos constituintes deste projeto vêm descritos e enumerados de 
seguida. 
Capítulo 1. Introdução 
Trata-se do capítulo atual, onde é feito um enquadramento do projeto e no 
qual são explicados os seus objetivos. Toda a estrutura do documento é descrita 
neste capítulo. 
Capítulo 2. Gestão do Projeto 
No segundo capítulo é realizada uma pequena apresentação da Exatronic. 
Todos os intervenientes envolvidos no desenvolvimento do projeto, bem como a 
calendarização e planeamento do mesmo são apresentados ao longo desse capítulo. 
 
 
Estudo do Estado da Arte








Figura 5-Principais Etapas no desenvolvimento do projeto. 
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Capítulo 3. Oximetria de Pulso 
Neste capítulo são apresentados os conceitos teóricos relacionados com a 
oximetria de pulso. Serão referidos ainda alguns produtos existentes no mercado, 
bem como as normas principais de segurança que o nosso projeto terá que respeitar. 
Capítulo 4. Módulo de Aquisição 
 São explorados todos os componentes e conceitos teóricos relativos ao 
módulo utilizado neste projeto. Esse estudo contém os diversos equipamentos 
utilizados bem como as razões da sua escolha. 
Capítulo 5. Hardware 
 Aqui são apresentados os esquemas eletrónicos relativo ao nosso protótipo 
bem como informações relativas ao seu desenvolvimento, incluindo o trabalho 
desenvolvido pelo Altium Designer®. 
Capítulo 6. Protocolos de Comunicação 
 Ao longo deste capítulo são referidos todos os protocolos de comunicação 
utilizados pelo dispositivo. São enumeradas as principais vantagens desses 
protocolos, sendo também efetuada uma breve análise de funcionamento dos 
mesmos. 
Capítulo 7. Firmware 
 É apresentada toda a informação relativa à programação dos diversos 
componentes do oxímetro. Serão apresentados e detalhados os principais passos do 
desenvolvimento da versão final do projeto.  
Capítulo 8. Testes e Resultados 
 Engloba todo o trabalho bem como os métodos realizados para avaliar a 
constituição final do sistema, desde a validação do hardware e do firmware, até aos 
resultados obtidos.  
Capítulo 9. Conclusões e Considerações Futuras 
 Por fim são discutidos os objetivos definidos para este projeto, bem como as 
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Capítulo 2. Gestão do Projeto 
 
2.1. Membros do Projeto  
Este projeto foi desenvolvido por um mestrando da Faculdade de Ciências e 
Tecnologia da Universidade de Coimbra, em colaboração com a Exatronic. Os 
elementos responsáveis pelo seu desenvolvimento estão mencionados na seguinte 
tabela. 
 
Tabela 1-Responsáveis pelo Projeto. 
 
Nome Função 
Fernando Quintas Mestrando 
Professor Dr. Custódio Loureiro Orientador na FCTUC 
Eng.º André Santos Supervisor na Exatronic 
Eng.º Pedro Mar Supervisor na Exatronic 
Eng.º Manuel Loureiro Supervisor na Exatronic 
 
2.2. Apresentação da Empresa 
 A Exatronic é uma empresa portuguesa que iniciou a sua atividade em 1995, 
e define-se como uma PME, cujo core business é a engenharia eletrónica. As suas 
áreas de negócio assentam na engenharia e certificação de produtos, produção em 
regime de subcontratação, final assembly in house, controlo de qualidade de fim de 
linha, expedição e assistência técnica. 
Apesar dos focos principais nas áreas de eletrónica, automação e sector 
automóvel, no segundo semestre de 2010 a empresa decide explorar novas 
oportunidades e surge a Exa4life, uma nova área de negócio centrada na área 
médica. Este projeto enquadra-se nessa área de negócio através de um protocolo 
estabelecido com a Universidade de Coimbra. 
 
2.3. Planeamento do Projeto 
 No seguinte diagrama de Gantt estão representados quer o plano inicial quer 
o plano atual das macro tarefas que foram desenvolvidas durante este primeiro 
semestre do projeto. Além do planeamento são apresentados os objetivos de cada 
fase do projeto. 
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Tabela 2-Listagem das tarefas e respetivos objetivos. 
ID Tarefa Objetivos 
1 
Familiarização com o 
Ambiente Empresarial 
 Perceção e adaptação das metodologias de trabalho da 
Exatronic. 
2 
Estudo do Estado da 
Arte 
 Estudo dos conceitos básicos de oximetria 
 Estudo de equipamentos médicos semelhantes 
(características técnicas e vantagens competitivas). 
 Estudo de novas potencialidades a implementar no protótipo. 
 Estudo dos acessórios de leitura (sondas). 
 Estudo de placas OEM para oximetria. 
 Estudo de bibliografia associada a componentes eletrónicos 
capazes de intervir em oximetria. 
3 
Estudo Teórico de 
Conceitos inerentes ao 
Projeto 
 Estudo de conceitos relativos a análise e processamento de 
sinal. 
 Estudo do protocolo de comunicação Bluetooth e RS232 
(Porta Série). 




 Especificação dos requisitos para o protótipo do projeto: 
o Não Funcionais 
o Interfaces 





 Realizar a especificação detalhada e técnica que advém da 
especificação de requisitos. 
6 
Familiarização com o 
Desenvolvimento de 
Hardware 
 Estudo do software Altium e suas potencialidades. 





 Desenho de esquema elétrico. 
 Desenho de layout da placa de circuito impresso. 
8 
Escrita do 1º Relatório 
Intermédio 
 Elaboração e entrega do primeiro relatório intermédio. 
9 Prototipagem 
 Produção de protótipo de hardware e teste de validação de 
HW 
10 
Familiarização com o 
desenvolvimento de 
Firmware 
 Familiarização com linguagem C e programação de 
microcontroladores 





 Elaboração do diagrama de blocos 
 Desenvolvimento FW para processamento de sinal 
 Desenvolvimento FW para protocolos de comunicação (BT e 
RS232) 
 Lançamento versão β 








 Desenvolvimento de uma HMI que consiste numa aplicação 
simples em Java/C# que permita ao utilizador receber os 
dados num dispositivo externo (PC/telemóvel) via BT ou 
RS232 e que mostre os resultados da sua medição 
15 
Elaboração da Tese de 
Mestrado 
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Figura 6-Diagrama de Gantt com a calendarização inicial do projeto 
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Capítulo 3. Oximetria de Pulso 
 O conceito de oximetria consiste na medição ótica da saturação da 
oxiemoglobina no sangue, sendo a oximetria de pulso apenas uma das diversas 
técnicas usadas para realizar esse tipo de medição. Trata-se de uma técnica não-
invasiva, que se baseia em princípios físicos conhecidos do comportamento da luz 
[14]. 
Estes dispositivos são amplamente usados em diversas áreas da medicina, 
estando as principais aplicações detalhadas na seguinte tabela.  
 
Tabela 3-Principais Aplicações da Oximetria de pulso [8]. 
1 Durante a anestesia e períodos pós-anestesia 
2 Unidades de cuidados intensivos 
3 Unidades de terapia neonatal 
4 Unidades medico-hospitalares 
5 Ambulâncias e transportes aéreos 
6 Testes de diagnóstico 
7 Centros de reabilitação 
8 Serviços domiciliares 
 
3.1. Processos Fisiológicos  
 O oxigénio é vital para o funcionamento de todas as células do corpo humano, 
e consequentemente, para todos os tecidos e órgãos. A sua ausência pode mesmo 
levar à morte dessas células e tecidos. Portanto, é necessário garantir, de uma forma 
contínua, quantidades adequadas de oxigénio, de forma a evitar a anoxia, ou seja, é 
necessário impedir que a quantidade de oxigénio não seja reduzida para níveis muito 
inferiores aos níveis fisiológicos dos tecidos [14]. 
    
Tabela 4-Robustez de diversos órgãos à anoxia [14]. 
Órgão Tempo de sobrevivência após Anoxia 
Córtex Cerebral Menos de 1min 
Coração 5min 
Rim e Fígado 10min 
Musculo Esquelético 2h 
 
 De forma a evitar danos irreversíveis nas células e tecidos, é importante 
realizar uma monitorização precisa da quantidade de oxigénio existente no sangue, 
para que seja possível avaliar a eficiência dos sistemas respiratório e circulatório.  
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3.1.1. Transporte de Oxigénio  
 O transporte de O2 requer a utilização do sistema respiratório, bem como do 
sistema circulatório. 
 
A) Sistema Respiratório 
O sistema respiratório é responsável pela hematose pulmonar, processo onde 
ocorrem as trocas gasosas de O2 e CO2. Para tal, é necessário que ocorra a ventilação, 
ou como é normalmente designada, a respiração [15]. 
A ventilação consiste no fluxo de ar para dentro e fora dos pulmões. Esse 
mecanismo ocorre devido ao princípio do fluxo de áreas de maior pressão para áreas 
de menor pressão [15]. 
Por ação dos músculos respiratórios e intercostais e do diafragma, a cavidade 
torácica pode ser expandida ou comprimida e como tal, a pressão dos pulmões pode 
ser alterada. Quando os músculos e o diafragma são contraídos, a cavidade torácica 
é expandida, fazendo com que a pressão atmosférica seja maior do que a pressão no 
interior dos pulmões, ocorrendo a inspiração, ou seja, o fluxo de ar da atmosfera 
para dentro dos pulmões. Quando a cavidade torácica é comprimida, o volume dos 
pulmões diminui, e por sua vez a pressão aumenta. No momento em que os valores 
de pressão forem maiores que a pressão atmosférica o ar sai fora dos pulmões 
acontecendo a expiração [14][15]. 
 
 
Figura 8-Ventilação Pulmonar [16]. 
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Quando o ar se encontra nos pulmões ocorre a hematose pulmonar. A 
hematose pulmonar define-se como o conjunto de trocas gasosas do CO2 presente 
no sangue que chega aos pulmões através dos capilares arteriais e o O2 dos pulmões. 
Este mecanismo ocorre nos alvéolos pulmonares e dá-se através da difusão [15]. 
O processo de difusão define-se como o movimento passivo de partículas de 
uma região com maior pressão parcial (ar nos alvéolos) para uma região de menor 
pressão parcial (sangue venoso) [17]. 
 
 
Figura 9-Hematose Pulmonar [18]. 
 Neste processo de difusão estão envolvidos os gases respiratórios, como tal, 
é importante conhecer alguns dos princípios físicos relacionados com estes gases. 
 
 Lei de Boyle 
 A temperatura constante, os valores de pressão (𝑝) e volume (𝑉) são 
inversamente proporcionais (𝑘) para uma determinada massa de um gás [17][19]. 
𝑝𝑖𝑉𝑖 = 𝑝𝑓𝑉𝑓 , 𝑝𝑉 = 𝑘 
 Lei de Dalton 
 Numa mistura gasosa, a pressão que cada gás exerce é independente da 
pressão dos outros componentes, portanto, a pressão total (𝑃𝑡) é a soma das 
pressões parciais (𝑝𝑎) de cada elemento [17][19].  
𝑝𝑎 = 𝑃𝑡𝑋𝑎 , 𝑋𝑎- Fração molar 
 Lei de Henry 
 A uma dada temperatura, a solubilidade de um gás num líquido é diretamente 
proporcional à pressão parcial que o gás exerce sobre o líquido [17][19]. 
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 Lei de Graham 
 A velocidade (𝑣) e difusão de dois gases, em condições iguais de pressão e 








 A seguinte lei descreve o processo de difusão simples dos gases nos tecidos, 
nomeadamente na membrana alvéolo-capilar. O processo denomina-se simples 
neste caso, pois ocorre a favor do gradiente de pressão, ou seja, de um gradiente de 
pressão parcial maior para um local com pressão parcial menor [17][19]. 
 Lei de Fick 
 Por definição, esta lei enuncia que a velocidade de transferência de um gás é 
proporcional à área (𝐴) da superfície que atravessa e ao gradiente de pressão parcial. 
A relação é inversamente proporcional à espessura (𝐸) da superfície onde ocorre essa 
transferência [17]. 
𝑉 =
𝐴 ∗ 𝐷 ∗ ∆𝑃
𝐸
 
𝑉 – Quantidade de gás que passa de um ponto para o outro 
𝐷 – Constante de difusão do gás 
∆𝑃 – Diferença de pressão de um gás em dois pontos 
P.M – Peso Molecular 
 
 
Figura 10-Lei de Fick[20]. 
 Facilmente se percebe que fatores como a altitude influenciam este processo. 
Quando nos encontramos em altitudes muito elevadas, o ar torna-se rarefeito, 
diminuindo a pressão parcial do oxigénio nos alvéolos, e por consequência, 
diminuindo a diferença entre a pressão parcial dos alvéolos e do sangue. Pela lei de 
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Fick, conclui-se que a níveis de altitude superiores menor quantidade de oxigénio é 
difundido para o sangue [17]. 
 Na seguinte figura, estão representados os processos de difusão simples nos 
capilares, envolvendo as trocas de oxigénio dos alvéolos para o sangue, e em sentido 
oposto, a difusão do dióxido de carbono do sangue para os alvéolos. 
 
 
Figura 11-Difusão Simples nos Alvéolos Pulmonares [17]. 
 
B) Sistema Circulatório 
Após as trocas gasosas nos alvéolos, o sangue arterial regressa ao coração, 
através das veias pulmonares, entrando na artéria esquerda. A partir daí o sangue 
segue para o ventrículo esquerdo, em seguida para a artéria aorta, iniciando-se a 
grande circulação [15]. 
 A grande circulação é responsável pelo transporte do sangue arterial desde o 
coração até aos diferentes tecidos. Através da difusão, o O2 passa para os tecidos, e 
em troca o sangue recebe o CO2. O sangue venoso regressa ao coração através da 
veia cava. No seguinte diagrama está explicitada a circulação sanguínea [15]. 
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Figura 12-Diagrama da Circulação Sanguínea [21]. 
 
 Tal como na membrana alvéolo-capilar, quando o sangue é bombeado para 
os diferentes tecidos do corpo humano, vai realizar trocas gasosas com os mesmos. 
A difusão para os tecidos ocorre quando o sangue chega aos capilares, que estão 
rodeados pelo fluido intersticial com uma pressão parcial de oxigénio inferior ao 
sangue. O fluído intersticial é o local onde gases, nutriente e outros resíduos são 
trocados entre o sangue capilar e as células. O processo de difusão nestes casos é 
em tudo semelhante ao que ocorre nos alvéolos pulmonares [21]. 
 Quando falamos no sistema circulatório será importante discutir o papel do 
principal órgão deste sistema, o Coração. 
 Na figura anterior percebe-se que o sangue quando oxigenado viaja até ao 
coração, a partir do qual é bombeado para todo o corpo. A contração do coração, 
responsável pelo fenómeno de bombeamento do sangue, é controlada por impulsos 
elétricos [21]. 
 
Figura 13-Ciclo Cardíaco [22]. 
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 Num eletrocardiograma podem ser identificadas usualmente a onda P e T e o 
complexo QRS. 
 A onda P é produzida pelo miocárdio auricular, quando este é ativado por um 
impulso proveniente do nó sinoauricular. Por outro lado, o complexo QRS resulta da 
despolarização dos ventrículos, e respetiva contração. Por fim, temos a onda T cujo 
significado é a repolarização ventricular, por outras palavras, significa o relaxamento 
desses músculos [21][22]. 
 Depois de resumidas os principais componentes de um ECG, apenas uma nota 
final para os diferentes estágios do ciclo cardíaco, a sístole e a diástole [21][22]. 
 A primeira fase do ciclo cardíaco é a diástole. Durante esta fase existe a 
entrada passiva de sangue das aurículas para os ventrículos, após a chegada deste 
ao coração através das veias pulmonares e veias cavas. Seguidamente a este 
processo, dá-se a sístole. Este pode dividir-se em sístole auricular, onde existe uma 
contração das aurículas que força a passagem total do sangue para os ventrículos, e 
a sístole ventricular, onde existe a contração das paredes dos ventrículos devido à 
pressão sanguínea e levando a que o sangue seja bombeado para todo o corpo 
através da artérias aorta e pulmonar [21][22]. 
 A importância destas fases do ciclo cardíaco relaciona-se com o fato do cálculo 
do valor de oxigenação do sangue se basear na natureza pulsátil do sangue arterial, 
portanto, convém entender de que forma se processa o ciclo cardíaco. 
 
3.1.2. Transporte de Oxigénio no sangue 
Quando o O2 se encontra no sangue ele pode ser transportado de duas formas. 
Pode ser dissolvido no plasma, o que corresponde 2% do valor total, isto porque 
devido a constituição do sangue ser essencialmente água, os gases não são 
particularmente solúveis nestas condições. Como o O2 dissolvido no plasma não é 
suficiente para responder às necessidades das diferentes células, existe uma forma 
muito mais eficiente, que é a ligação do O2 à hemoglobina [14]. 
 
 
Figura 14-Estrutura de uma molécula de Hemoglobina [23]. 
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A hemoglobina é uma metaproteína, constituída por 4 cadeias polipeptídicas 
ligadas entre si. Na sua constituição são diferenciadas duas partes, globina e o grupo 
eme que contém um átomo de ferro. Todos os grupos eme (4 no total) vão ligar-se 
a uma molécula de O2 ocorrendo uma reação química que leva à formação da 
oxiemoglobina [24]. 






 Uma das principais características desta ligação, é a afinidade que as 
moléculas de O2 têm com a Hb, pois após uma molécula de Hb se combinar com uma 
molécula de O2 a probabilidade da Hb se combinar com mais moléculas aumenta cada 
vez mais, até ao ponto onde todas as moléculas de O2 estejam combinadas com a 
hemoglobina. Este tipo de ligação diz-se cooperativa, já que apesar da maior 
dificuldade inicial da ligação da primeira molécula de oxigénio, a curva de dissociação 
entre a Hb e o O2 é sigmoide [14]. 
 
 
Figura 15-Curvas de dissociação da Oxiemoglobina [25]. 
 
Na figura anterior estão representados alguns fatores que influenciam a 
ligação Hb-O2. Os principais fatores são a temperatura, a acidez do meio, a pressão 
parcial de CO2 e a presença do 2,3 bifosfoglicerato [26]. 
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3.2. Princípios Físicos  
 De uma forma geral, o modo de operação dos dispositivos de oximetria de 
pulso corresponde à emissão de luz, com dois comprimentos de onda diferentes, 
através de um tecido, de forma a podermos medir o sinal de luz transmitido. Percebe-
se que o seu funcionamento assenta em princípios físicos relativos ao comportamento 
da luz[27]. 
 Um desses princípios consiste na diferente absorção da luz por parte da Hb e 
da HbO2 em diferentes comprimentos de onda [27]. 
O nível de saturação de oxigénio no sangue é obtido usando dois 
comprimentos de onda distintos. Os valores usados serão aqueles onde a absorção 
de HbO2 e Hb apresentam maior diferença de absorção [28]. 
 Outro princípio que está na base do funcionamento dos oxímetros de pulso 
advém da natureza pulsátil do sangue arterial. Ao medirmos o sinal transmitido é 
possível distinguir a natureza pulsátil do sangue arterial do sinal não pulsátil 
resultante do sangue venoso e de outros tecidos [28]. 
 
3.2.1. Lei de Beer-Lambert 
Esta lei relaciona a absorção da luz com as características do material que ela 
atravessa. Segundo esta lei:  
    𝐼𝑡 =  𝐼0 ∗ 𝑒
−𝐴  (1) 
𝐴 = 𝜀 × 𝐷 × 𝑐 (2) 
Onde It corresponde à intensidade de luz que atravessa o meio, I0 representa a 
intensidade de luz incidente, sendo A o valor da absorvância. Esta é calculada pelo 
produto da distância percorrida pelo feixe de luz (D), com o coeficiente de extinção 
(ε) e com a concentração da solução (c) [14]. 
 Rearranjando a equação 1 podemos determinar o valor da Transmitância (𝑇) 




 =  𝜀(𝜆)𝑐𝐷 
Por outro lado, ao conjugarmos as equações (1) e (2) podemos obter o valor 
da absorvância medida em função do rácio logarítmico da radiação incidente e 
transmitida [14]. 




Esta relação requer que a luz incidente seja monocromática e colimada, ou 
seja, assume-se que a luz não sofre efeito de dispersão. Será ainda de salientar, que 
esta lei assume que a intensidade de luz incidente é igual à soma de toda a luz 
absorvida e transmitida pela amostra/tecido [24]. 
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Figura 16-Lei de Beer-Lambert [14]. 
 Outra propriedade desta lei é a sua validade para casos onde existam várias 
substâncias no meio. Isto significa que a absorvância total (𝐴𝑡) é a soma das 
absorvâncias relativas a cada substância presentes no meio [14]. 





3.2.2. Absorção de Luz e Espectro Eletromagnético 
O fenómeno da absorção da Luz ocorre quando existe uma redução da 
intensidade da energia irradiada devido à conversão de energia num determinado 
meio. Uma das propriedades da absorvância é o facto de esta depender do 
comprimento de onda da luz irradiada [29]. 
Antes de ser debatido com mais detalhe este fenómeno, será importante 
referir uma particularidade da luz: a sua dupla natureza [30]. 
A luz apresenta características de duas formas de comportamento diferentes: 
Onda e Partícula (fotão). O efeito fotoelétrico é prova do comportamento da luz como 
uma partícula, já que este fenómeno apenas pode ser explicado caso a luz se 
comporte como tal [30]. 
De forma resumida, o efeito fotoelétrico refere-se à emissão de eletrões de 
um material quando este é atingido por radiação eletromagnética [31]. 
 
 
Figura 17-Efeito fotoelétrico [32]. 
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Figura 18-Experiência de Dupla Fenda de Young [33]. 
 Como se pode ver, o fenómeno de interferência, comprovado numa das 
experiências de Thomas Young, observado na figura anterior apenas pode ser 
explicado se o comportamento da luz for semelhante ao de uma onda.  
 A equação proposta por Max Planck evidencia este carácter duplo entre fotões 
e a radiação eletromagnética [31]. Segundo ele,  
𝐸 = ℎ𝑣 
E - Energia de um fotão 
v - Frequência da radiação eletromagnética 
h - Constante de Planck 
 
Para uma melhor compreensão, e em parte, perceber o porquê de apenas 
alguns intervalos serem usados nos oxímetros de pulso, é importante ter uma ideia 
de como é composto o espectro de radiação eletromagnética. Na figura seguinte 
estão especificados todos os intervalos possíveis de frequência deste tipo de radiação. 
 
Figura 19-Espectro Eletromagnético [34]. 
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3.2.3. Aplicação da Lei de Lambert-Beer na Oximetria de Pulso 
 Anteriormente foram enunciados alguns conceitos teóricos relativos ao 
comportamento da luz. Na presente secção, iremos perceber de que forma é que 
esses princípios são aplicados no desenvolvimento dos oxímetros de pulso. 
 
A) Comprimentos de onda dos Oxímetros de Pulso 
 
Os comprimentos de onda maioritariamente utilizados na oximetria de pulso 
são nas regiões do vermelho (660nm) e infravermelho (880-940nm). Os critérios 
usados para a escolha destes parâmetros tendem a maximizar absorção, bem como 
limitar a margem de erro do dispositivo [24]. 
Antes de analisarmos detalhadamente a figura 20 e percebermos o porquê 
dos valores típicos de comprimento de onda, será importante referir que os valores 
da figura relativos aos comprimentos de onda começam nos 600nm. Esse facto não 
é por acaso, pois a pigmentação da pele absorve muita quantidade de luz para valores 
inferiores a 600nm [14]. 
Sabemos que para medirmos o nível de saturação de oxigénio no sangue 
temos que medir a razão entre a quantidade de Hb e HbO2. Portanto os comprimentos 
de onda usados neste tipo de dispositivos têm que ser aqueles cujos coeficientes de 
absorção apresentem uma maior dissemelhança. Outro critério de escolha é o 
achatamento do espectro de absorção. Este critério tem como objetivo a minimização 
de erros relativos às mudanças de picos de comprimento de onda dos LEDs do sensor 
[14]. 
 Com base na seguinte figura, e atendo aos critérios referidos, os valores mais 
favoráveis para a oximetria de pulso são na região do vermelho (660nm) e a região 
do infravermelho entre os 880-940nm. 
 
Figura 20-Espetro de Absorção Ótica da Hb e HbO2 [24]. 
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B) Absorvância no Sangue 
No sangue a hemoglobina é a principal substância responsável pela absorção 
ótica da luz. Neste trabalho já foi expresso que no sangue a maior parte da 
hemoglobina ou está oxigenada (HbO2) ou reduzida Hb, e é através dessas 
quantidades que podemos calcular o valor da saturação funcional de O2. 
 Usando uma das propriedades da lei de Lambert-Beer para múltiplas 
substâncias de absorção podemos chegar à seguinte equação [35]: 
𝐴𝑡 =  𝜀𝐻𝑏𝑂2 (𝜆)𝑐𝐻𝑏𝑂2 𝐷𝐻𝑏𝑂2 + 𝜀𝐻𝑏 (𝜆)𝑐𝐻𝑏 𝐷𝐻𝑏  
  Assumindo que o caminho percorrido pela luz é igual para todas as 
substâncias e sabendo que a oximetria de pulso se baseia na diferença da absorção 
ótica dos tecidos produzida durante o fluxo pulsátil do sangue arterial podemos obter 






[𝜀𝐻𝑏𝑂2 (𝜆)𝑐𝐻𝑏𝑂2 𝐷𝐻𝑏𝑂2 + 𝜀𝐻𝑏 (𝜆)𝑐𝐻𝑏 𝐷𝐻𝑏 ] 
  
3.2.4. Características do Sinal 
 Para uma melhor compreensão das equações apresentadas anteriormente 
vamos perceber de que forma é composto o sinal de um oxímetro de pulso. 
 Na figura 21, podemos observar um exemplo de um sinal fotoplestimográfico, 
onde se denotam diferentes níveis de absorção em diferentes tecidos.  
 
 
Figura 21-Variação da absorção da luz em diferentes tecidos [36]. 
 
 Podemos ver que existe uma correlação entre a luz absorvida e a pulsação do 
sangue arterial. Há que ter em atenção que existem períodos de maior absorção, já 
que o ciclo cardíaco não é uniforme. Como foi referido anteriormente, durante a 
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sístole existe maior quantidade de sangue nas artérias, pelo que é óbvio que a 
absorção vai ser maior, já que existe maior quantidade de hemoglobina no caminho 
ótico da luz incidente e também porque o seu diâmetro também é maior [14][21]. 
 Outra nota a retirar é na parte cinzenta da figura, onde vemos que a 
quantidade de luz absorvida nos tecidos (pele, músculos, ossos) é constante ao longo 
do ciclo cardíaco.  
 As equações matemáticas que descrevem estes fenómenos baseiam-se, mais 
uma vez, na lei de Lambert-Beer [14]. 
I(High): Luz transmitida durante a diástole (menor absorção)  
𝐼𝐻 = 𝐼0𝑒
−𝐴𝐷𝐶𝑒−[𝜀𝐻𝑏𝑂2 (𝜆)𝑐𝐻𝑏𝑂2 +𝜀𝐻𝑏 (𝜆)𝑐𝐻𝑏 ]𝐷𝑚𝑖𝑛 
 I(Low): Luz transmitida durante a sístole (maior absorção) 
𝐼𝐿 = 𝐼0𝑒
−𝐴𝐷𝐶𝑒−[𝜀𝐻𝑏𝑂2 (𝜆)𝑐𝐻𝑏𝑂2 +𝜀𝐻𝑏 (𝜆)𝑐𝐻𝑏 ]𝐷𝑚𝑎𝑥 
 Como a medição não é realizada apenas num momento mas sim ao longo de 
um período de tempo, podemos definir a intensidade de luz que chega ao fotodetetor 
como:[14] 
𝐼 = 𝐼0𝑒
−𝐴𝐷𝐶𝑒−[𝜀𝐻𝑏𝑂2 (𝜆)𝑐𝐻𝑏𝑂2 +𝜀𝐻𝑏 (𝜆)𝑐𝐻𝑏 ]∆𝐷 
 
Figura 22-Modelo representativo da Lei de Lambert-Beer na Oximetria de Pulso [14]. 
 
3.2.5. Cálculo Teórico do nível de Oxigenação Sanguínea 
 Os LEDs podem emitir diferentes intensidades de comprimento de onda, assim 
sendo, deverá ser feita uma normalização das diferentes intensidades. Como a 
componente DC do sinal é comum para os diferentes comprimentos de onda é 
possível obter um rácio (𝑅) entre a luz transmitida do LED vermelho e do 
infravermelho.[37]  
   















 Recombinando esta equação com as expressões na secção anterior chegamos 
à equação teórica do SO2.[35] 
𝑆𝑂2 =  [
−𝜀𝑉(𝐻𝑏) + 𝜀𝑖𝑣(𝐻𝑏) × (𝑉 𝐼𝑉⁄ )
⌈𝜀𝑉(𝐻𝑏𝑂2) − 𝜀𝑉(𝐻𝑏)⌉ + [𝜀𝑖𝑉(𝐻𝑏) − 𝜀𝑖𝑉(𝐻𝑏𝑂2)] × (𝑉 𝐼𝑉⁄ )
] 
 
3.2.6. Calibração dos Oxímetros de Pulso 
 Apesar da Lei de Lambert-Beer ser a grande base da oximetria de pulso, 
existem alguns fatores que não são previstos pela lei que acontecem aquando da 
medição do SO2 [14]. 
 Foi assumido ao longo deste trabalho que a luz emitida pelos LEDs apenas era 
transmitida ou detetada. Na realidade isso é uma aproximação grosseira, já que parte 
da luz que é refletida ou sofre efeitos de dispersão nos glóbulos vermelhos [14]. 
 De forma a contornar essa situação foram criados diferentes métodos de 
calibração dos oxímetros, sendo que os mais utilizados pelos oxímetros no mercado 
são tabelas com valores de referência baseados em estudos realizados com 
voluntários, onde a saturação de oxigénio é medida de forma invasiva e com o 
dispositivo médico [24]. 
 Apesar das discrepâncias existentes entre os dois modelos, Lambert-Beer e 
empírico, não existem grandes diferenças quando falamos percentagens superiores 
a 85%, conforme é demonstrado na seguinte figura. 
 
Figura 23-Relação entre SpO2 e valor de R [38]. 
Já foram realizados muitos estudos de forma a minimizar os erros associados a este 
tipo de medição, e chegou-se a uma modificação da equação teórica do SO2. A relação 
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 Os coeficientes K, são obtidos de forma experimental, através de medições in 
vitro, de forma a garantir a melhor aproximação possível [35]. 
 
3.3. Estado da Arte 
 Ao longo desta secção vamos aferir sobre os diferentes tipos de dispositivos 
existentes no mercado, bem como as futuras tendências deste tipo de equipamentos. 
Serão analisadas as suas principais características e potencialidades. 
 
3.3.1. Tipos de dispositivos 
 Os oxímetros de pulso podem classificar-se essencialmente em dois grupos, 
de acordo com o modo de funcionamento da sonda. Eles podem ser transmissivos ou 
refletivos. Nos dispositivos transmissivos o detetor encontra-se na superfície oposta 
ao feixe incidente, sendo o sinal medido o valor da intensidade do feixe após 
atravessar a superfície. No caso dos equipamentos refletivos o emissor do feixe e o 
detetor encontram-se no mesmo plano, sendo o sinal medido o valor do feixe que é 
refletido pela superfície onde este incidiu [14]. 
 
Figura 24-Funcionamento dos dispositivos transmissivos e refletivos [39]. 
 
 Estes equipamentos podem ainda ser classificados tendo em conta fatores 
como a localização, tipo de sonda ou a mobilidade do mesmo. Na seguinte tabela 
estão resumidos os principais tipos de equipamentos existentes. 
 
Tabela 5-Principais tipos de Equipamentos Existentes. 




Pontas dos dedos 
Pulso 
Lóbulo da Orelha 
Pé/Dedo do Pé de Bebé 
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3.3.2. Dispositivos existentes no Mercado 
 Relativamente ao estudo de mercado realizado no âmbito deste projeto, será 
importante denotar que o foco será essencialmente o dos oxímetros de pulso 
portáteis cujo modo de funcionamento seja o transmissivo. 
 Atualmente existem bastantes tipos de oxímetros de pulso comercializados, 
com uma gama vasta de aplicações. Como foi debatido anteriormente, o principal 
objetivo deste tipo de equipamentos é o de monitorizar o nível de oxigenação do 
sangue de forma contínua e com um grau de fiabilidade elevado. 
 No anexo I são apresentados diversos produtos existentes, bem como as suas 
principais caraterísticas. Este tipo de estudo é essencial no desenvolvimento do 
protótipo, pois permite avaliar e comparar aquilo que se pretende desenvolver com 
as diferentes soluções disponíveis no mercado.  
Numa breve análise, percebe-se que o número de dispositivos com capacidade 
de comunicação via Bluetooth ainda não é uma maioria sendo um incentivo para o 
desenvolvimento deste tipo de solução. Outro fator importante será o custo unitário, 
já que é esperado que o nosso produto se coadune com a exigência dos mercados. 
No que diz respeito à autonomia, este será um aspeto muito importante do nosso 
projeto, tendo em conta aquilo que será uma das suas aplicações principais – a 
monitorização contínua em ambientes domésticos. Este aspeto vai requerer muita 
atenção visto que tanto o esquema elétrico do produto, bem como todas as normas 
de seguranças dependerão da forma de alimentação e bateria do dispositivo. Foram 
comparados outros aspetos dos diferentes oxímetros de pulso, que apesar de 
importantes, permitiram concluir que se tratam de valores “base”, não havendo 
grande diferenciação entre os diferentes fabricantes. 
 Nos capítulos referentes ao módulo de aquisição e ao desenvolvimento do HW 
iremos debater-nos sobre soluções integradas existentes no mercado, sendo feita 
uma apresentação das tecnologias existentes, que servirá igualmente para situar a 
evolução do projeto, bem como auxiliar as decisões relativas à conceção do protótipo. 
 
3.3.3. Limitações Atuais 
 Nesta secção são analisados alguns produtos existentes no panorama atual. 
Esse estudo é importante de forma a podermos enquadrar o nosso dispositivo no 
mercado. Para além dos diversos fatores anteriormente referidos, também é crucial 
perceber quais as principais limitações dos produtos existentes. 
 Na seguinte tabela estão representadas as principais fontes de erro associadas 
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Tabela 6-Limitações dos Oxímetros de Pulso[40][41][42]. 
Condições Problema 
Movimento e/ou tremores do 
paciente 
Dispositivo pode não detetar um sinal adequado 
 
Verniz, Unhas artificiais, 
Hiperpigmentação da Pele 
Pode causar leituras falsas, ou nenhuma leitura do 
sinal 
Luz artificial Pode causar leituras baixas falsas 
Hipoperfusão O dispositivo poderá não realizar uma medição 
Pacientes Idosos 
Os níveis normais de oxigenação do sangue poderão 
ser inferiores em relação a pessoas mais jovens 
Anemia 
SpO2 normal apesar da distribuição de O2 nos tecidos 
ser inadequado 
Posição do Sensor 
Uma colocação errática pode induzir falsos valores 
baixos do nível de oxigenação sanguíneo 
Interferências Elétricas 
Pode levar a uma contagem incorreta de pulsos, ou 
registar um falso decréscimo na saturação do oxigénio 
SpO2 <80% Falta de precisão do oxímetro 
Determinados Medicamentos Afetam a afinidade do O2 à hemoglobina 
 
3.3.4. Futuras Tendências  
 O futuro destes tipos de equipamentos passa por melhorar alguns dos 
problemas existentes hoje em dia, bem como adaptar estes dispositivos a novas 
tecnologias que vão surgindo.  
 Uma das principais razões de utilização dos oxímetros de pulso é a capacidade 
de analisar de forma rápida e precisa a eficiência da distribuição de O2 nos tecidos e 
células. É importante que este tipo de equipamento médico seja capaz de garantir 
uma excelente precisão nos resultados medidos. Para isso é preciso minimizar fontes 
de incerteza e de erros e a redução de falsos alarmes [28][43]. 
 Outra das tendências destes equipamentos também passa pela adaptação e 
incorporação de novas tecnologias. Isto é fundamental já que devido à variedade de 
aplicações dos oxímetros de pulso, é necessário adaptar os dispositivos ao tipo de 
utilização que irão ter, de forma a garantir o melhor desempenho possível. 
Relativamente aos equipamentos portáteis de oximetria será importante aumentar a 
autonomia do dispositivo, incorporar a capacidade de comunicação com outros 
dispositivos como Smartphones ou Tablets e incorporar este tipo de dispositivos com 
o conceito de telemetria de uma unidade de saúde [7][43].  
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3.4. Segurança Elétrica – Normas de Segurança 
 No desenvolvimento de dispositivos médicos existem determinados requisitos 
de segurança que devem ser respeitados. Nos dispositivos que são suportados por 
uma fonte energética elétrica existem diversos perigos associados, tornando-se 
fundamental controlar todos os aspetos de segurança deste tipo de equipamentos. O 
International Electrotechnical Committee (IEC) é uma organização que produz uma 
série de normas para regulação de todas as tecnologias elétricas e eletrónicas, para 
garantir que todos produtos desenvolvidos sejam seguros, eficientes e amigos do 
ambiente [44]. 
 
3.4.1. IEC 60601-1: Medical Electrical Equipment – General 
Requirements for Basic Safety and Essential Performance 
 O propósito desta norma é a regulamentação dos aspetos de segurança e 
desempenho dos equipamentos médicos, mais especificamente a sua compatibilidade 
eletromagnética. É necessário garantir, que em condições normais ou em casos de 
falha única, as condições de segurança se mantenham, não devendo ocorrer riscos 
inaceitáveis durante o período espectável de utilização. 
 No diagrama seguinte é apresentado o processo de conformidade com esta 
norma, o qual demonstra vários procedimentos e configurações para garantir que o 
equipamento seja seguro [45]. 
 
Figura 25-Processo de obtenção da norma IEC 60601-1 [46]. 
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3.4.2. IEC 60068-2: Environmental testing – Tests 
 Esta norma tem como objetivo determinar se o equipamento consegue 
suportar determinados tipos de ambientes agressivos. Tendo em conta que se 
pretende desenvolver um dispositivo portátil, é necessário garantir que o 
equipamento é capaz de suportar condições adversas, quer a nível mecânico 
(choques, vibrações), quer a nível ambiente (temperaturas extremas, humidade). De 
forma a garantir que o dispositivo está apto para ser usado em determinadas 
condições, sem alterar o seu desempenho, o IEC apresenta nesta norma um conjunto 
de testes para avaliar o grau de desempenho de um dispositivo em determinados 
ambientes [47]. 
 
3.4.3. Classificação do Equipamento 
  Existem essencialmente duas classes para a classificação de dispositivos 
médicos, classe I e II. 
 No caso da classe I a proteção contra choque elétricos inclui isolamento básico 
e também uma precaução de segurança onde as partes internas de metal apresentam 
uma ligação à terra de proteção. No caso dos equipamentos de classe II existe 
isolamento básico, juntamente com uma precaução de segurança com isolamento 
duplo ou reforçado. 
 Este tipo de classificação apenas é referente aos dispositivos médicos com 
alimentação externa, não estando os equipamentos com alimentação interna 
abrangidos por esta classificação [46]. 
 Ao longo do desenvolvimento deve-se refletir sobre este tipo de classificação, 
de forma a ponderar qual o tipo de alimentação a incorporar no dispositivo e quais 









































 CAPÍTULO 4   
 
   
   
FERNANDO QUINTAS 37 
 
Capítulo 4. Módulo de Aquisição 
 
A aquisição de dados define-se como o processo pelo qual podemos retratar 
fenómenos físicos através da transformação de sinais elétricos em sinais digitais. 
Esse processamento de sinal pode ser realizado de duas formas distintas: 
analogicamente ou digitalmente [48]. 
De uma forma geral, um sistema de aquisição de dados tem uma arquitetura 
genérica constituída por sensores, cablagem, condicionamento de sinal, HW e SW de 
aquisição e um computador [49]. 
 
Figura 26-Arquitetura genérica de um sistema DAQ [50]. 
Por definição, processamento de sinal analógico representa todo o tipo de 
processamento realizado em sinais analógicos através de meios analógicos. Em 
termos matemáticos, estes sinais representam valores contínuos, dos quais são 
exemplos os sinais de tensão e de corrente elétrica. Por outro lado, o processamento 
de sinal através de meios digitais tem como principais objetivos melhorar ou 
transformar um sinal e é, em termos matemáticos, descrito por unidades discretas 
(ex. tempo, frequência). De forma a conseguir transformar um sinal, recorre-se 
normalmente a DAC e ADC [49]. 
 
Figura 27-Classificação de Sinais Analógicos e Digitais[51]. 
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4.1. Analog Front End (AFEs) 
Estes equipamentos podem ser descritos como um agregado de componentes 
eletrónicos, cuja função é o condicionamento de sinal analógico. Esta conversão e/ou 
transmissão de um sinal analógico para o formato digital é conseguida recorrendo a 
diversos elementos como amplificadores operacionais, filtros e outros circuitos 
elétricos específicos da aplicação a desenvolver [52]. 
 No presente caso, o desenvolvimento de um oxímetro de pulso, a 
configuração típica de um AFE é a seguinte: 
 
 
Figura 28-Analog Front End genérico para Oxímetros de Pulso [53]. 
 
Nesta fase do projeto existem dois caminhos distintos para o desenvolvimento 
do dispositivo, em termos de hardware. Por um lado, podemos desenhar o circuito 
relativo à filtragem e processamento de sinal, ou seja, a parte do circuito da figura 
anterior que contém os elementos de aquisição de sinal até ao ADC. Por outro lado, 
podemos optar por soluções integradas, onde todo este módulo está integrado num 
analog front end.  
 Por questões relacionadas com o preço, o tempo de desenvolvimento, a 
fiabilidade do equipamento e a grande quantidade de soluções existentes, optou-se 
pela escolha de um AFE disponível no mercado. Em anexo encontram-se as diversas 
soluções que foram encontradas, sendo a opção escolhida os AFE produzidos pela 
Texas Instruments. Ao longo deste capítulo iremos debater com mais detalhe as 
razões desta escolha, bem como as suas principais características. 
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4.2. AFE – Componentes e Conceitos Teóricos 
 De forma a compreendermos o funcionamento de um analog front end típico 
de um oxímetro de pulso, é fundamental estudar detalhadamente os componentes 
essenciais que permitam, em conjunto, realizar todo o processamento e 
condicionamento do sinal. 
 
4.2.1 Transdutor – Fotodíodo 
 No mundo real, a maior parte dos eventos ou fenómenos que se pretende 
medir são grandezas analógicas. Para que essas grandezas possam ser processadas 
por um sistema eletrónico é necessário que um sensor converta o sinal de entrada 
para uma grandeza elétrica [54]. 
 Os sensores podem variar de acordo com a grandeza a medir, sendo neste 
projeto necessário utilizar um sensor de luz. Neste tipo de sensores, o sinal elétrico 
obtido é proporcional à radiação eletromagnética, ou seja, a intensidade luminosa é 
convertida num sinal de corrente ou tensão [54]. 
 
Figura 29-Símbolo de um Fotodíodo [55]. 
 
 Em geral, os sensores utilizados como detetores de luz em oximetria de pulso 
são os fotodíodos, cujo princípio de funcionamento é bastante simples. Nestes 
sensores, quando a junção semicondutora é iluminada, os portadores de carga são 
libertados podendo ocorrer dois fenómenos [54]: 
 Modo Fotovoltaico: Uma tensão é produzida nos terminais quando 
estes são iluminados. 
  
 Modo Fotocondutivo: Neste caso, estão polarizados inversamente e 
apenas passam a conduzir quando estão iluminados. 
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Figura 30-Curvas características de um fotodíodo para diferentes potências óticas. No modo 
fotovoltaico (linha para 1KOhm de resistência de carga) a resposta é não linear. No modo 
fotocondutivo, a resposta é extremamente linear [56]. 
 
As principais características a ter em conta na escolha destes sensores são a 
responsividade, dark current, velocidade de resposta e a foto corrente máxima 
permitida [54]. 
  
4.2.2 Amplificadores Operacionais 
 Como o próprio nome indica, este tipo de componentes eletrónicos são 
utilizados quando queremos amplificar sinais. Tratam-se de componentes cuja 
escolha deve ser ponderada para aplicação em oxímetros de pulso, pois os sinais 
provenientes dos fotodíodos têm uma ordem de grandeza baixa. Na tabela seguinte 
estão representados alguns dos amplificadores sugeridos para aplicações de 
oximetria [14]. 
 














TI-OPA835 56 113 2.5-5.5 160 0.85 
TI-OPA381 18 95 2.7-5.5 12 0.75 
TI-THS4521 145 - 2.5-5.5 490 1.21 
TI-LPV511 0.027 80 2.7-12 7.7 0.45 
 
4.2.3 Amplificador Transimpedância  
 A corrente proveniente dos fotodíodos é lida através de amplificadores de 
transimpedância (Transimpedance Amplifier - TIA). Estes amplificadores são circuitos 
simples que mantêm a tensão constante, funcionando linearmente como sensores 
fotocondutivos. [37] 
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Figura 31-Circuito básico de um amplificador transimpedância [58]. 
 
 O ganho de um TIA é dado pela razão entre a tensão de saída e a corrente de 




|   
Existem atualmente diversas configurações comuns para os TIA. No nosso 
projeto, a configuração utilizada é a dos amplificadores de transimpedância com 
feedback. Este tipo de configuração, como se pode ver na figura anterior, consiste 
num amplificador operacional com uma configuração de feedback shunt-shunt. 
Assumindo que se trata de um amplificador operacional ideal e que o seu ganho é 
muito elevado e independente da frequência, podemos rearranjar a equação anterior, 





Zf - impedância de feedback. 
 Considerando que o amplificador operacional tem um pólo dominante, 
podemos obter a função de transferência (𝐴(𝑠)), e seu ganho de largura de banda 




   
𝐺𝐵𝑊 = 𝐴0𝜔𝑎    
4.2.4 Ruído 
Em eletrónica é comum o aparecimento de sinais aleatórios, que por norma 
não são pretendidos. Esses sinais têm diversas causas e denominam-se de ruído, que 
pode ser intrínseco ou causado por interferências externas ao circuito. Estes sinais 
podem, eventualmente, ser úteis em determinadas situações, como por exemplo 
quando utilizados como sinais de teste ou quanto se trabalha com osciladores. No 
entanto, no caso de sinais com valores de potência muito baixos, torna-se fulcral 
reduzir as fontes de ruído indesejadas, para que não se obtenham sinais com 
magnitudes inferiores ou iguais ao ruído [61][62].  
Devido à natureza aleatória do ruído, não é possível saber de forma 
determinística os valores de amplitude ou frequência destes sinais. Como tal, recorre-
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se a outras formas de caracterização como o valor eficaz (Root Mean Square, RMS) 
ou a relação sinal-ruído (Signal Noise Ratio, SNR), quando estamos no domínio do 
tempo. Em termos de frequência, a medida utilizada para classificar o ruído é a sua 
densidade espectral [62]. 
Em termos matemáticos, podemos definir os conceitos referidos 
anteriormente por [62]. 
 Domínio do Tempo: 





















 Com vn (t) - tensão de ruído e in (t) – corrente de ruído 
  - SNR: 





 Domínio da Frequência: 
  - Densidade Espectral do Ruído: 
𝑉𝑛












Anteriormente, foi referido que o ruído pode ser causado por diversos fatores, 
pelo que existem diferentes fontes de ruído. Os principais tipos de ruído e os que, no 
âmbito deste projeto, poderão ter mais influência são: 
 
  Ruído Térmico: 
Este tipo de ruído está associado ao movimento aleatório dos eletrões 
quando a temperatura é diferente de 0 K. Esta agitação é o denominado ruído 
térmico. Como a fonte deste tipo de ruído é o movimento térmico dos eletrões, 
facilmente se conclui que o ruído é dependente da temperatura absoluta, T. 
Portanto [61]: 
𝑉𝑛
2(𝑓) = 4𝑘𝑇𝑅∆𝑓 
Com R - valor da resistência e k - constante de Boltzmann 
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Figura 32-Diferentes representações do ruído térmico[62]. 
 
 Ruído de Flicker 
Este tipo de ruído está normalmente associado a componentes 
eletrónicos ativos, mas também pode ocorrer em elementos passivos como 
resistências. O fenómeno físico que está na base deste tipo de ruído é a 
presença de impurezas nas superfícies de um material, o que pode levar à 
flutuação do número de portadores de carga [63]. 
O ruído de Flicker também pode ser designado por ruído 1/f, devido ao 
valor da sua densidade espectral [63]. 
 
Figura 33-Densidade Espectral do ruído térmico e de Flicker[64] 
 





Com K - coeficiente do ruído de Flicker, 𝐶𝑜𝑥- Capacitância do óxido de 
porta por unidade de área, W - largura do material, L - comprimento do 
material, f - frequência 
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 Ruído de “Shot” 
Em relação ao ruído de “Shot”, a passagem de corrente por 
componentes eletrónicos como transístores, díodos, entre outros, é a origem 
do seu aparecimento. A razão deste acontecimento é a diferença de potencial 
aplicada na junção p-n, o que leva à criação de uma depleção do campo 
elétrico. Uma corrente vai ser estabelecida, resultante da passagem dos 
portadores, ou seja, resultante de fenómenos aleatórios e independentes. 
Essa flutuação de corrente é o denominado ruído de “Shot”, que é 
normalmente caracterizado por [62]: 
𝐼𝑛
2(𝑓) = 2. 𝑞. 𝐼𝐷 . ∆𝑓 
Com ∆𝑓- Largura de banda, 𝐼𝐷-valor médio da corrente 
 
4.2.5 Filtros 
 Em processamento de sinal, uma das principais ferramentas utilizadas são os 
filtros. Os filtros são partes integrantes de um sistema de aquisição de dados, 
responsáveis pela transmissão num intervalo de frequências, rejeitando todas as 
outras. Por definição, a banda de frequências afetadas pelo filtro denomina-se de 
banda de atenuação e a banda de frequências em que os sinais não sofrem atenuação 
por parte do filtro denomina-se de banda de passagem [56]. 
 
4.2.5.1 Filtros Analógicos vs. Digitais 
Os filtros podem ser classificados de diversas formas. Nesta secção serão 
abordadas as principais diferenças entre filtros analógicos e digitais, bem como as 
suas principais vantagens e desvantagens [65]. 
 Os filtros analógicos, por norma, utilizam componentes eletrónicos como 
resistências, amplificadores operacionais ou condensadores, para a filtragem de 
sinais contínuos. Na saída deste tipo de filtros também obtemos um output analógico 
[65]. 
No caso dos filtros digitais, estes são caracterizados pelo processamento 
digital dos dados de um sinal. Usualmente é utilizado um computador de forma a 
processar esses dados, que foram previamente digitalizados com recurso a um ADC 
[65]. 
Por outras palavras, a grande diferença entre estes dois tipos baseia-se no 
fato de um filtro digital necessitar de fazer uma amostragem de um sinal analógico, 
convertendo-o para um formato binário para possam ser armazenados e manipulados 
digitalmente [65]. 
 Nas seguintes tabelas estão evidenciadas algumas das vantagens das 
diferentes categorias de filtros. 
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Tabela 8-Vantagens dos Filtros Analógicos vs. Digitais [66]. 
Filtros Analógicos Filtros Digitais 
Fácil implementação Elevada precisão e desempenho 
Não necessita de processador de 
dados 
São programáveis, podendo variar as suas 
características em função do sinal de entrada 
Filtros RC necessitam de poucos 
componentes 
Versáteis, pois podem ser integrados em diversas 
plataformas de processamento de sinais 
Boa performance com sinais de 
elevada potência ou tensão 
Não necessitam de elementos de alta precisão e não 
variam de acordo com temperatura e humidade 
Não adiciona erro ou ruído de 
quantização 
Não se desgastam com o tempo 
 
4.2.5.2 Filtros Analógicos  
 Os filtros analógicos podem ter dois tipos de classificação, atendendo aos tipos 
de elementos constituintes ou à sua resposta em frequência [67]. 
 Em relação ao seu comportamento no domínio da frequência, os filtros podem 
resumir-se às seguintes categorias [67]. 
 Filtro Passa-Baixo: Neste caso as componentes de sinal cuja 
frequência seja superior à frequência de corte são atenuadas, 
sendo as restantes mantidas. 
 
Figura 34-Filtro Passa-Baixo[68]. 
 
 Filtro Passa-Alto: Este tipo de filtro realiza o oposto do filtro 
anterior, ou seja, permite que as frequências superiores à 
frequência de corte fiquem intactas, rejeitando todas as outras. 
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Figura 35-Filtro Passa-Alto[68]. 
 
 Filtro Passa-Banda: São estabelecidas duas frequências de 
corte e como o nome indica, todas as frequências 
compreendidas entre esses dois valores são mantidas intactas, 
sendo o resto eliminado. 
 
Figura 36-Filtro Passa-Banda[68]. 
 
 Filtro Notch: Rejeitam uma banda estreita de frequências, 
deixando passar todas as outras componentes do sinal. 
 
Figura 37-Filtros Notch[68]. 
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 Filtros Passa-Tudo: Este tipo de filtros permitem a passagem 
de todas as frequências, mas causam uma variação da fase em 
função das frequências do sinal. 
 
4.2.5.3 Filtros Ativos vs. Passivos 
 No que diz respeito aos componentes constituintes dos filtros, podemos dividi-
los em duas categorias distintas: ativos e passivos. 
 No caso dos filtros ativos, estes são projetados com elementos ativos, ou seja, 
transístores e amplificadores operacionais. Em oposição, temos os filtros passivos 
que são desenhados com elementos passivos como resistências ou condensadores. 
As principais vantagens e desvantagens destas classes de filtros estão apresentadas 
nas seguintes tabelas [65]: 
 
Tabela 9-Vantagens dos Filtros Ativos e Passivos [65][69]. 
Filtros Ativos Filtros Passivos 




Não têm limitação em termos de largura 
de banda 
Não utilizam indutores Suportam elevadas correntes e tensões 
Baixo Custo Não necessitam de alimentação 
 
Tabela 10-Desvantagens dos Filtros Ativos e Passivos [65][69]. 
Filtros Ativos Filtros Passivos 
Necessidade de power supply Não produzem ganho 
Requerem um elevado número de componentes Perda de sinal em alguns casos 
Não conseguem lidar com elevadas potências Elevado Custo 
OA têm uma GWB finita, o que limita a largura de 
banda destes filtros. 
Necessidade de isolamento de alguns 
indutores 
 
4.2.5.4 Filtros Reais vs. Ideais 
Nas figuras da secção dos filtros analógicos, denotámos que quando o valor 
da frequência de corte é atingido, não ocorre uma imediata remoção das 
componentes filtradas do sinal. Esta transição entre as componentes que se desejam 
remover e as que se pretendem manter é a diferença entre o que se denomina filtro 
ideal e filtro real. O comportamento ideal de um filtro seria a não ocorrência da banda 
de transição. Na seguinte figura está exemplificada essa diferença [67]. 
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Figura 38-Filtro Ideal (esquerda) vs. Filtro Ideal (direita) [70]. 
 
 Como podemos ver, na zona de transição ocorre um ganho variável na zona 
da frequência de corte, não ocorrendo o que seria a imediata transição entre a banda 
de passagem e a zona de rejeição do sinal [67]. 
 
4.2.5.5 Filtros Passa-Baixo 
 Anteriormente foi mencionado que os AFEs escolhidos para este projeto foram 
os AFE da Texas Instruments, nomeadamente o AFE4490 e o AFE4400. Atendendo 
aos circuitos destes equipamentos, bem como as características dos sinais envolvidos 
em oximetria de pulso, os filtros com maior importância para este tipo de aplicações 
são os filtros passa-baixo[56]. 
 Em eletrónica, os filtros não apresentam um comportamento ideal, portanto 
de uma forma geral, as caraterísticas de transmissão de um filtro passa-baixo 
definem-se através dos limites da banda de transição (𝜔𝑝, 𝜔𝑠), da variação máxima 
permitida na banda de passagem (Amax) e pela atenuação mínima permitida pela 
banda de atenuação (Amin) [56]. 
 
Figura 39-Especificações de um filtro passa-baixo real[56]. 
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De forma a modelarmos um circuito que apresente um comportamento 
próximo de um filtro ideal, devemos reduzir o Amax o mais possível e aumentar o Amin 
[56]. 
Outro fator importante é a relação 𝜔𝑝/𝜔𝑠, que deve ser o mais próxima 
possível de 1. Para isso ser garantido é necessário elaborar circuitos com graus de 
ordem superiores, bem como uma complexidade maior ao nível do circuito, tendo 
como consequência direta um custo mais elevado [56]. 
 
Figura 40-Bloco de um filtro[56]. 
 
 Para calcularmos a função de transferência deste tipo de filtros, podemos 




𝑀−1 + ⋯ + 𝑎0
𝑠𝑁 + 𝑏𝑁−1𝑠𝑁−1 + ⋯ + 𝑏0
 
Sendo N a ordem do filtro e garantindo sempre que M≤N, para que a função 
seja estável. No caso de filtros passivos, N é dado pela soma do número de 
condensadores e bobines. Para o caso dos ativos a ordem do filtro é dada pelo 
número total de circuitos RC [56]. 
De uma forma mais simples podemos representar a equação como uma 





A partir da equação anterior podemos calcular os parâmetros relacionados 
com a transmissão de um filtro [56]. 
 Transmissão de um filtro: 
𝑇(𝑗𝜔) = |𝑇(𝑗𝜔)|𝑒−𝑗∅(𝜔) 
 Amplitude de Transmissão: 
𝐺(𝜔) = 20 log|𝑇(𝑗𝜔)| (𝑑𝐵) 
 Função Atenuação: 
𝐴(𝜔) = −20 log|𝑇(𝑗𝜔)| (𝑑𝐵) 
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4.2.5.6 Filtros Ativos Passa-Baixo de Primeira Ordem 
 Estes filtros podem ser implementados de diversas formas. No âmbito deste 
projeto iremos apenas abordar a configuração de um passa-baixo inversor com ganho 
de tensão [71]. 
 
Figura 41-Filtro Passa-Baixo Inversor com ganho de tensão[72]. 
 








  Sendo: 
- 𝜔𝑐 = 2𝜋 ∗ 𝑓𝑐 




O ganho deste circuito é obtido pela relação entre a tensão de saída e a tensão 








1 + 𝑅2. 𝐶. 𝑠
) 
 Para as frequências muito abaixo da frequência de corte, podemos assumir 





e na situação inversa, para altas frequências onde 𝑅2. 𝐶. 𝑠>> 1, o ganho é 
[71][56]: 
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4.2.6 Conversores Analógico-Digital 
 Todos os fenómenos ou processos físicos são analógicos. Contudo, atualmente 
a forma mais eficaz e mais utilizada para processar e estudar esses sinais é digital. 
O papel dos ADCs é fornecer meios de aproximar a perceção digital da realidade 
analógica. Isso é alcançado convertendo um sinal analógico através de ferramentas 
matemáticas e eletrónicas que traduzem a variação de um parâmetro em função do 
tempo [62]. 
 
Figura 42-Diagrama de blocos da conversão analógico-digital[73]. 
 
 No processo de conversão analógico-digital estão envolvidos essencialmente 
três princípios:  
 Amostragem:  
Processo no qual são obtidas amostras de um sinal contínuo, sendo 
sequenciadas em intervalos de tempo discretos. Para que esta representação 
seja adequada, o processo de amostragem deve satisfazer a condição do 
teorema de amostragem de Nyquist, segundo o qual [74]: 
𝑓𝑠 ≥ 2𝑓𝑚𝑎𝑥 
Na equação, 𝑓𝑠 representa a frequência de amostragem (𝑓𝑠 = 1/(∆𝑇)) e 
𝑓𝑚𝑎𝑥fmax é a frequência limite a partir da qual a densidade espectral da 
frequência se torna desprezável [48][56]. Isto quer dizer que um sinal 
contínuo só pode ser determinado pelas suas amostras se esse conjunto for, 
no mínimo, o dobro da maior frequência do sinal.  
 
 Quantização:  
Com as amostras resultantes do processo de amostragem, podemos 
quantificar as suas amplitudes num intervalo, para que as amostras possam 
ser representadas por uma quantidade finita de bits [74]. 
As tensões amostradas são então arredondadas para cada nível de 
quantização (Q), como podemos ver na figura seguinte. 
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Figura 43-Quantização de um sinal[75]. 
 





Na figura fica patente que este tipo de operação tem um erro 
associado, pois os dois sinais não são exatamente iguais. Esse erro denomina-






Analisando esta fórmula concluímos que quanto maior o número de 
intervalos Q, menor serão os erros de quantização. 
 
 Codificação: 
Por fim, os valores da quantização são convertidos em sinais digitais. 




Figura 44-Codificação dos níveis de quantização de um sinal[76]. 
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4.2.7 Conversor Sigma-Delta 
 As principais características destes componentes são a sua resolução, a taxa 
de amostragem, o seu ganho e offset e a sua linearidade. Todos os parâmetros 
anteriormente referidos são estáticos, o que por si só não caracterizam com exatidão 
a capacidade de um ADC. Quando se trabalha com ADCs de alta resolução e 
velocidade é necessário categorizar o seu desempenho de forma dinâmica. Este tipo 
de testes como SNR ou distorção harmónica total estão definidos por uma norma 
padrão estipulada pelo IEEE, a norma IEEE-Standard for Digitizing Waveform 
Recorders [77][78]. 
 
Figura 45-Tipologia de ADCs[51]. 
 
 Como os sinais que tratamos em oximetria de pulso têm amplitudes reduzidas 
e bastantes fontes de ruído, é fundamental que o ADC utilizado apresente uma boa 
precisão. Segundo a imagem anterior, podemos denotar que o tipo de conversor que 
oferece uma resolução maior é um conversor do tipo Sigma-Delta [74]. 
 Um dos componentes do AFE4400 e AFE4490 é um conversor analógico-digital 
de 24-bit sigma-delta, portanto o foco nesta secção será compreender os processos 
e o modo de funcionamento deste tipo de componentes.  
 Os conversores sigma-delta são constituídos por dois blocos essenciais. Um 
deles é o modelador analógico, que é responsável pela captura e conversão de um 
sinal analógico para um conjunto de bits. O segundo módulo é um filtro digital 
responsável pelo processamento da cadeia de bits, tornando-os aptos a serem 
utilizados [78]. 
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Figura 46-Diagrama de Blocos de um ADC Sigma-Delta[74]. 
 
 De forma sucinta, o funcionamento deste tipo de conversores pode ser 
explicado em duas partes [78]. 
 No Modelador Sigma-Delta o sinal é amostrado, quantizado e 
digitalizado, como podemos ver na figura anterior. Na parte analógica 
do modelador existe uma malha de feedback negativo constituída por 
um DAC.  
 A parte digital do conversor é responsável pelo filtro do ruído do 
quantizador, por um fator denominado de Oversampling Ratio. O seu 
valor é igual a 𝒇𝒔/𝟐𝒇𝑩, sendo 𝒇𝒔 a frequência de amostragem e 𝒇𝑩 a 
banda de frequências do sinal de entrada. Por fim, o último bloco é 
responsável pela redução da potência, conseguido através da redução 
das frequências de amostragem até à frequência de Nyquist. 
 
4.3 AFE – Estudo de Mercado 
Devido às vantagens inerentes às soluções integradas como o seu custo, 
tamanho ou a energia despendida, a decisão tomada para o desenvolvimento do 
nosso dispositivo médico foi a de utilizar uma das soluções integradas disponíveis em 
vários fabricantes de componentes eletrónicos especialmente desenvolvidos para a 
oximetria de pulso. 
Como existe um leque de soluções, é importante fazer um estudo de mercado 
e perceber qual o melhor AFE a ser incorporado no nosso projeto. Como foi 
supramencionado, foi escolhido um componente da Texas Instruments. Essa escolha 
foi sustentada pelo fato de se tratar de um fabricante de excelência, o que assegura 
à partida a fiabilidade do equipamento. Outros fatores tidos em conta foram o apoio 
prestado pós-venda, a quantidade de bibliografia e documentos de apoio fornecidos. 
Também o fato de antigos projetos na Exatronic, neste campo dos dispositivos 
médicos, envolverem equipamentos da TI foi outra razão de peso na escolha deste 
fabricante. Na seguinte tabela estão apresentados os integrated front ends sugeridos 
pela TI para aplicações de oximetria de pulso. 
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Tabela 11-Comparação dos AFE da Texas Instruments para Oximetria de Pulso[79]. 
Componente AFE4400 AFE4490 
Resolução (Bits) 22 22 
Gama Dinâmica (dB) 95 110 
Corrente do LED Driver 
(mA,max) 
50 50, 75, 100, 150, 200 
Power Supply Rx (V) 2 – 3.6 2 – 3.6 
Power Supply Tx (V) 3 – 5.25 3 – 5.25 
Sample-Rate (KSPS) 1.3 5 
# Canais de Entrada 1 1 
Temperatura de 
Operação (oC) 
0 – 70 -40 - 85 
Tamanho (mm) 6x6 6x6 
Preço ($|1ku) 2.95 7.95 
 
Estes dois equipamentos são similares, tanto em funcionalidade como em 
termos de pinout, mas apresentam desempenhos diferentes e portanto custos 
diferentes. Tendo em conta a natureza das medidas envolvidas na oximetria de pulso, 
atendendo à análise prévia do mercado dos oxímetros de pulso, no futuro a opção a 
tomar será a de perceber a exigência do cliente, podendo optar por uma melhor 
performance em detrimento do custo, no caso do AFE4490, ou vice-versa [80][81]. 
 
4.4 Soluções Integradas - AFE4490 
 Para a aquisição e condicionamento de sinais em oximetria de pulso os 
componentes-chave são os LED, o fotodetetor e o AFE.  
 Uma das principais características dos front end integrados da Texas 
Instruments é a incorporação de circuitos de condicionamento do sinal proveniente 
do fotodetetor e o drive dos LED. Associado a estes circuitos, estão ainda 
incorporados os amplificadores de sinal, bem como toda a eletrónica envolvente na 
conversão e digitalização do sinal analógico medido pela sonda, que inclui os diversos 
filtros passa-baixo e o ADC Sigma-Delta. 
 
Figura 47-AFE4490. 
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4.4.1 Especificações 
 Nas seguintes figuras encontram-se algumas especificações deste 
componente. É importante perceber os limites de tensão e corrente, bem como as 
condições recomendáveis de operação, já que iremos integrar este componente 
numa placa de circuito impresso. 
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4.4.2 Modo de Funcionamento 
 De uma forma geral, os principais blocos do AFE4490 são o Receiver Front 
End (Rx), Secção de transmissão (Tx), o bloco de diagnóstico e o bloco SPI.   
 
Figura 50-Configuração Simplificada do AFE4490[80]. 
 
Secção de Transmissão – Tx: 
No capítulo anterior, foi mencionado que em oximetria de pulso se usam dois 
LEDs, um para o comprimento de onda vermelho e outro para a gama infravermelho. 
Para obtenção de um valor do nível de oxigénio no sangue, serão necessárias 
medições intercaladas e, como tal, é importante controlar quando ligar ou desligar 
cada um dos LED. 
Atendendo à figura apresentada acima, este bloco é constituído pelo “LED 
Driver” e pelo “LED Current Control”. O primeiro tem a função de controlar a ativação 
dos LEDs, enquanto que o segundo bloco regula e assegura que as correntes dos 
LEDs seguem a respetiva corrente de referência, de forma a diminuir o efeito 
produzido pela luz ambiente nos LED. Este último bloco tem uma resolução de 8-bit 
do DAC de controlo de corrente, de forma a garantir uma gama dinâmica no front 
end superior a 105 dB (para 1-sigma LED current noise) [80]. 
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Figura 51-Secção de Transmissão[80]. 
Secção de Receção – Rx: 
Este setor consiste num TIA que converte a corrente proveniente do fotodíodo. 
Este amplificador contém uma resistência programável na malha de feedback, 
podendo ser adaptada de acordo com a corrente do sinal de entrada. 
 Os valores de Rf disponíveis são de 1MΩ, 500kΩ, 250kΩ, 100kΩ, 50kΩ, 25kΩ 
e 10kΩ. Foi já referido que neste tipo de sinais usualmente se usam filtros passa-
baixo e, portanto, o AFE4490 contém um condensador (Cf) para que juntamente com 
Rf possam filtrar o sinal do fotodíodo. Tal como na resistência, o condensador pode 
ser programado para 5 pF, 10 pF, 25 pF, 100 pF e 250 pF [80]. 
É de salientar que o filtro RC deverá ter uma largura de banda suficiente, por 
isso deverá ser programado atendendo a [80]: 




A segunda parte deste bloco é responsável pelo tratamento do sinal 
proveniente do TIA. À saída do TIA o sinal contém uma componente resultante da 
luz ambiente (ruído) e portanto é necessário remover essa parte do sinal. Para esse 
fim, é introduzido um bloco constituído por um DAC que fornece uma corrente de 
cancelamento e por um amplificador que aumenta o sinal desejado.  
O sinal é novamente filtrado, usando um filtro passa-baixo (com largura de 
banda de 500 Hz), passando depois por um buffer. Finalmente o sinal chega ao ADC 
sigma-delta onde, como foi estudado anteriormente, é realizada a conversão 
analógico-digital do sinal pretendido.  
O ADC contém um bloco de subtração que realiza o output dos sinais de luz 
ambiente estimados para cada um dos LED [80]. 
   















Este equipamento contém ainda outras funcionalidades, como a deteção da 
sonda e blocos de comunicação SPI. Em anexo poderá ser encontrado o circuito 
referente ao bloco que realiza a deteção do fotodíodo, bem como o diagnóstico das 






Figura 52-1º e 2º Bloco do Sector de Receção do 
AFE4490[80]. 
   































CAPÍTULO 5   
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Capítulo 5. Hardware 
Após o trabalho teórico realizado ao longo deste projeto, apresentamos neste 
capítulo a parte prática deste trabalho, o desenvolvimento do Hardware.  
Neste capítulo serão enumeradas as razões e as decisões tomadas no desenho 
da Printed Circuit Board, bem como todo o desenvolvimento em termos de HW e os 
respetivos circuitos elétricos. 
 
5.1 Arquitetura do Sistema 
 No desenvolvimento de qualquer hardware, é fundamental compreender os 
constituintes necessários para o desenvolvimento de um dispositivo, neste caso, o 
oxímetro de pulso que se pretende conceber.  
 No seguinte diagrama de blocos são apresentados os principais elementos 
constituintes de um Oxímetro típico em termos de HW. 
 
 
Figura 53-Diagrama de Blocos de um Oxímetro de Pulso típico[82]. 
 
Ao analisarmos este diagrama devemos perceber quais os blocos 
fundamentais para a concretização de um dispositivo, que corresponda aos requisitos 
propostos no início do desenvolvimento do projeto. Um requisito essencial, e a 
principal motivação para o desenvolvimento deste dispositivo médico, prende-se com 
o modo de comunicação via Bluetooth. Por esse motivo os blocos relativos à 
comunicação com o interface serão revistos e adaptados para que o nosso 
equipamento seja compatível com a comunicação via Bluetooth Low Energy. 
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 Outros fatores determinantes do equipamento a desenvolver envolvem a 
autonomia e a portabilidade. Por isso, os blocos relativos à energia do equipamento 
e o conjunto de periféricos que poderão aumentar o consumo de energia por parte 
do nosso equipamento e, consequente a redução do nível de autonomia, sofreram 
uma análise cuidada e foram alterados para que o produto final corresponda às 
expectativas iniciais. 
Como foi referido anteriormente, no desenvolvimento deste dispositivo 
biomédico as maiores precauções foram a garantia de um baixo consumo e a 
autossuficiência do mesmo. Por este motivo, é importante reduzir o número de blocos 
ativos de forma a garantir uma boa eficiência energética em cada bloco. 
De uma forma genérica, a arquitetura do nosso produto terá a seguinte 
disposição:  
 
Figura 54-Diagrama com os blocos principais do dispositivo a desenvolver. 
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5.1.1 Printed Circuit Board (PCB) 
Uma Printed Circuit Board (PCB) trata-se de uma placa fina e leve, constituída 
por um material isolante, a qual é usada como suporte mecânico das ligações entre 
os diversos elementos constituintes de um circuito elétrico. Esta placa é a estrutura 
onde se integram todo os componentes e respetivas ligações relativas ao dispositivo 
que está a ser desenvolvido. 
 
Figura 55-Exemplo de uma Printed Circuit Board. 
    
5.1.2 Altium designer® 
 De forma a representarmos o nosso circuito e as suas respetivas ligações, a 
ferramenta utilizada foi o Altium Designer®. Este software permite desenhar 
esquemáticos dos circuitos que se pretende desenvolver. Além disso, inclui 
funcionalidades importantes para a validação, verificação do circuito, bem como a 
capacidade de avaliação e edição dos componentes a utilizar ao longo do projeto. 
Todos os esquemáticos produzidos com o auxílio desta ferramenta estarão em 
detalhe no Anexo. Parte desses esquemáticos são abordados neste capítulo. 
 
5.2 Hardware e Circuitos Elétricos 
De acordo com o diagrama relativo aos principais blocos deste dispositivo 
biomédico, podemos dividir o hardware deste projeto em 3 grupos principais. 
Inicialmente apresentaremos o pinout relativo à sonda utilizada ao longo da fase de 
testes. Será ainda enunciada e descrita a PCB desenvolvida na Exatronic onde está 
incorporado o AFE4490, com capacidade de comunicação quer com a sonda, quer 
com o microcontrolador CC2540 via SPI.  
 
5.2.1 PCB com AFE4490 integrado 
 Segunda a figura 54, podemos ver que o PCB desenvolvido neste projeto tem 
como funções receber o sinal proveniente da sonda, descodificar esse sinal e enviá-
lo para o Keyfob, para que seja transmitido via Bluetooth para as plataformas finais. 
Por isso, antes de detalhar o circuito elétrico desta placa de circuito impresso, importa 
analisar em detalhe a composição do circuito integrado do AFE4490. 
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Figura 56-Configuração dos pinos do AFE4490[80]. 
  
 Em anexo apresenta-se de uma forma detalhada o circuito elétrico do PCB 
desenvolvido com o AFE4490 integrado, com ajuda da ferramenta Altium Designer®. 
De forma a clarificar o funcionamento e as principais características deste hardware, 
é exibido em seguida um diagrama funcional de blocos do integrado AFE4490.  
 
Figura 57-Diagrama de Blocos Funcional do AFE4490[80]. 
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Sonda:   
 A sonda utilizada ao longo do projeto irá conter os LED vermelho e 
infravermelho, com comprimentos de onda de 660 nm e 905 nm respetivamente. 
 Relativamente à ligação da sonda ao nosso dispositivo, esta irá ser conectada 
no PCB produzido. As principais características dessa ligação são o facto de se tratar 
de um conector de 7 pinos, sendo o código de cores o seguinte: 
Tabela 12-Código de Cores da Sonda. 
Nº DE PINO COR FUNÇÃO DESCRIÇÃO 
1 Vermelho PD+ Red light input anode 
2 Castanho PD- Red light input cathode 
3 Amarelo IR- Fared light input cathode 
4 Branco IR+ Fared light input anode 
5 Preto GND Ground 




Figura 58-Teste de uma sonda. 
 
LED DRIVER: 
Para regularmos a energia dos LED, usa-se uma configuração no nosso circuito 
elétrico denominada de LED driver. Esse controlador dos LED responde às 
necessidades do circuito, podendo aumentar e diminuir a quantidade de energia 
fornecida, de forma a modificar a sua potência. Este controlo é fundamental para a 
nossa aplicação, visto que é necessário executar diversas medições com intensidades 
de luz diferentes. Além de intensidades de luz diferentes, também será necessário 
obter resultados com apenas um dos componentes da sonda, ou seja, em 
determinadas circunstâncias teremos de medir apenas a componente do 
infravermelho, enquanto noutros casos apenas a componente do vermelho será 
medida. 
O drive dos LEDs escolhido para este projeto será a configuração do ânodo 
comum. As principais vantagens deste tipo de configuração são a minimização da 
quantidade de ligações necessárias, bem como a possibilidade de utilizar dispositivos 
de controlo de baixa potência. Como consequência, em termos económicos não será 
tão dispendioso. Outra vantagem deste tipo de configuração é a facilidade de 
   
FERNANDO QUINTAS 68 
 
regulação de PWM ou da intensidade linear de potência dos LED, isto é, a intensidade 
de luz irradiada pelos LED. 
 
 
Aquisição do Sinal: 
A corrente proveniente do fotodíodo é convertida através de um amplificador 
de transimpedância, de forma a obtermos uma tensão apropriada. Esta componente 
do circuito está ilustrada na seguinte figura: 
 
Figura 60-Receiver do Front End[80]. 
 
Figura 59-Configuração dos LED drivers. Esquerda: H-Bridge, Direita: 
Common Anode[80]. 
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Uma das partes mais importantes ao nível da aquisição do sinal é a eliminação 
da quantidade de luz proveniente do ambiente em que as medições estão a ser 
executadas. A componente do AFE4490 responsável por essa tarefa está assinalada 
na figura anterior como Ambient Cancellation DAC.  
O valor de corrente utilizado para a obtenção do real valor medido, sem a 
componente da luz ambiente, é definido via SPI sendo esse valor denominado de 
Icancel. A fórmula pela qual se calcula a tensão no final destes dois blocos (I-V 
Amplifier e Amb. Cancellation DAC) é [80]: 
𝑉𝑑𝑖𝑓𝑓 = 2 ∗ ( 𝐼𝑝𝑙𝑒𝑡ℎ ∗
𝑅𝑓
𝑅𝑖
+ 𝐼𝑎𝑚𝑏 ∗  
𝑅𝑓
𝑅𝑖
− 𝐼𝑐𝑎𝑛𝑐𝑒𝑙) ∗ 𝑅𝑔 
onde, 
 Ri=100k 
 Ipleth=Componente pletismográfica da corrente do fotodíodo 
 Iamb= Componente da luz ambiente da corrente do fotodíodo 
 Icancel= Valor da corrente de cancelamento DAC 
 Rf e Rg são resistências que podem ser modificadas de forma a 
obter valores de ganho diferentes 
5.2.2 Keyfob do CC2540 Mini Development Kit  
Para a transmissão de dados via Bluetooth optou-se pela utilização de um 
microcontrolador Texas Instruments, o CC2540. Este vem integrado no keyfob do 
CC2540 Mini Development Kit. A escolha desta placa de desenvolvimento baseou-se 
essencialmente nos seguintes fatores: 
 Capacidade de comunicação via BLE com as plataformas onde irá 
ser incorporado o nosso interface final; 
 Fácil portabilidade e mobilidade do equipamento devido às 
dimensões reduzidas do kit de desenvolvimento; 
 Inclusão de um conjunto de pinos de teste, os quais foram 
programados para garantir uma ligação ao PCB com o AFE4490 
incorporado; 
 Baixo consumo energético; 




Figura 61-Kit Mini de desenvolvimento CC2540[83]. 
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De forma a estabelecer ligação entre as 2 placas, o protocolo usado foi o Serial 
Peripheral Interface (SPI). Para que não haja erros de comunicação os pinos relativos 
ao SCK, MOSI, MISO devem estar corretamente ligados nas duas placas. Como foi 
referido anteriormente, para esta tarefa foram utilizados os pinos de teste do keyfob. 
Essa escolha não foi arbitrária, mas sim fundamenta pelo mapeamento dos pinos 
periféricos do CC2540 fornecida pela TI (Alt.2 do USART 0). 
 
 
Figura 62-Tabela com o mapeamento de Pinos Periféricos do CC2540[84]. 
 
Figura 63-Pinos de Teste do Keyfob CC2541, desenhado no Altium Designer®. 
 A plataforma de ligação SPI é um flat cable, que estabelece a ligação entre os 
pinos P1.2 (SS), P1.3 (SCK), P1.4 (MISO), P1.5 (MOSI) e os respetivos pinos da placa 
AFE4490, Pin 27 (SS), Pin24 (SCK), Pin25 (MISO) e Pin26 (MOSI). 
 
Figura 64-Pinos relativos à comunicação SPI do AFE4490, desenhado com recurso ao Altium 
Designer®. 
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5.2.3 Arduino Shield com AFE4400 integrado e Arduino Mega2560 
 Durante o desenvolvimento do hardware, foram encontradas algumas 
dificuldades associadas à produção do PCB integrado com o AFE4490. Uma dessas 
dificuldades consistiu na execução de uma boa soldadura do front end. Como tal, 
optou-se por utilizar uma placa compatível com o Arduino, para que o projeto 
pudesse cumprir os prazos estipulados no planeamento inicial. Importa então estudar 
a solução utilizada, bem como as principais modificações que tiveram de ser 
aplicadas. 
 Anteriormente, foi mencionado que tanto o AFE4400, como o AFE4490, 
tinham o mesmo pinout, bem como especificações de funcionamento semelhantes. 
Portanto, em termos de circuito, não teve de ser aplicada nenhuma mudança 
significativa. Em anexo encontra-se o circuito da placa que foi usada para efeitos de 
validação de conceito e prototipagem. 
 
  
Figura 65-Foto do Arduino Shield com AFE4400. 
 
Além do Arduino Shield, na imagem anterior podemos ver que o Arduino 
utilizado foi um Arduino Mega2560. Essa placa foi utilizada como plataforma de 
comunicação entre o AFE e o CC2540. Ao contrário do que acontecia no PCB 
desenvolvido inicialmente, a transmissão de dados entre o Arduino e o CC2540 não 
foi efetuada através de SPI, mas sim utilizando o protocolo de comunicação UART.  
 
 
Figura 66-Diagrama de blocos atualizado para o Arduino Shield com AFE4400. 
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 Apesar do protocolo de comunicação ser diferente, os pinos utilizados para a 
ligação UART entre o Arduino e o CC2540 foram os mesmos do SPI. Isso foi possível 
pois os pinos da ligação SPI (alternativa 2) podem ser configurados também como 
pinos de UART, como está apresentado na imagem 36. Os pinos P1.4 (Rx), P1.5 (Tx), 
foram ligados ao digital pin14 (Tx3) e digital pin15 (Rx3) da placa Arduino Mega2560. 
 
Figura 67-Pinout do Arduino Mega2560[85]. 
Por fim, estão detalhadas na tabela seguinte as principais caraterísticas da 
placa utilizada [85]. 
Tabela 13-Principais caraterísticas da placa Arduino Mega2560. 
Microcontrolador ATmega2560 
Tensão de Operação 5V 
Memória Flash 256 KB 
Velocidade de Clock 16 MHz 
EEPROM 4 KB 
SRAM 8 KB 
Pinos I/O Digitais 54 
Pinos de Entrada Analógicos 16 
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5.2.4 Alimentação de Energia 
 Na fase de testes deste projeto, optou-se por uma alimentação externa das 
duas placas utilizadas. O power supply das placas foi conseguido através de uma 
fonte externa. Os detalhes relativos ao esquemático da alimentação de energia do 
circuito encontram-se em anexo.  
 Relativamente à placa de desenvolvimento com o AFE4490 integrado, esta 
deve ser alimentada com tensões entre 3 e 5,25 V ao nível do transmitter (ver 
TX_CTRL_SUP e LED_DRV_SUPP nas figuras 4 e 5). Relativamente ao bloco receiver 
do front end (ver RX_ANA_SUP e RX_DIG_SUPP nas figuras 4 e 5) as tensões de 
alimentação variam entre os 2 e 3,6 V.  
 No que diz respeito ao CC2540, os valores referidos pelo fabricante estão na 
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Capítulo 6. Protocolos de Comunicação 
 
 Com a evolução dos equipamentos eletrónicos, cada vez mais surgem 
microcontroladores e outros componentes equipados com uma vasta gama de 
circuitos integrados, que lhes conferem diversas funcionalidades. De forma a 
garantirmos uma ligação entre todos esses componentes é importante compreender 
e estudar quais os melhores protocolos de comunicação existentes. 
 Atendendo ao custo, bem como ao tamanho do PCB a desenvolver, apenas 
iremos considerar os protocolos de comunicação por série, em específico o protocolo 
síncrono SPI.  
 
Figura 68-Tipos de Protocolos de Comunicação[86]. 
 
6.1 Comunicação Síncrona vs. Assíncrona 
Dentro dos protocolos de comunicação série temos dois grupos distintos[87]: 
 Comunicação Síncrona: 
Este tipo de transmissão é estabelecida quando o recetor é controlado 
por um mecanismo de sincronização por parte do dispositivo emissor. Esse 
mecanismo é um Clock que estipula o fluxo de transmissão de bits e controla 
a segmentação dos mesmos, para que os dados recebidos e transmitidos 
tenham o mesmo tamanho e formato. 
 Comunicação Assíncrona:  
Nesta categoria de comunicação são inseridos bits especiais no início e 
no fim da sequência de dados a transmitir. Esses bits são interpretados pelo 
recetor, estando este responsável pela organização dos mesmos, já que não 
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6.2 SPI - Serial Peripheral Interface 
 O SPI é um protocolo de comunicação síncrono Master-Slave, que permite a 
transferência de dados (2 a 16 bits), normalmente entre um dispositivo e os 
periféricos externos [88]. 
 Para que o processo de transferência de dados seja realizado de forma 
síncrona, é gerado um sinal de relógio. Esse sinal é produzido pelo Master e controla 
quando é que os dados deverão ser transmitidos e quando estão válidos para leitura. 
Como se trata de um protocolo síncrono, variações do sinal de relógio apenas irão 
alterar a velocidade de transmissão, ou seja, a informação não é corrompida [88]. 
  Apesar de usualmente ser utilizado apenas para comunicação entre um 
microcontrolador e periféricos, pode igualmente ser utilizado como plataforma de 
ligação entre dois microcontroladores. Um dos aspetos a reter é que o seu uso se 
deve limitar a ligações entre ICs em placas de circuito impresso, pois como se tratam 
de transferências com altas velocidades, o bus não deverá ser longo, e como tal, tudo 
o que seja fora destes “limites” torna este tipo de ligação inútil [88]. 
 
6.2.1 Vantagens e Desvantagens  
Antes de especificarmos com mais detalhe as características deste protocolo, 
bem como o seu modo de funcionamento, são apresentadas na seguinte tabela as 
principais vantagens e desvantagens do SPI [89][88]. 
   
Tabela 14-Vantagens e Desvantagens do SPI. 
Vantagens Desvantagens 
 Comunicação Full Duplex  Limitado a um dispositivo Master 
 Flexibilidade em termos de Bits 
transferidos 
 Não existe controlo em termos de 
fluxo de hardware 
 Baixo requisitos de energia em 
relação a outros protocolos devido à 
simplicidade dos circuitos 
 
 O dispositivo Slave não é 
reconhecido, ou seja, Master poderá 
emitir dados para o “vazio” e não 
saberíamos 
 Slaves usam o relógio do Master, 
não necessitando de osciladores de 
precisão 
 Propensão para ocorrência de picos 
de ruido 
 Sinais unidirecionais o que permite 
um isolamento galvânico mais fácil 
 Limitado a curtas distâncias em 
comparação com outros protocolos 
 Slave não necessitam de um 
endereço específico 
 Não tem definido nenhum protocolo 
de verificação de erros 
 
Para uma melhor compreensão sobre os protocolos de comunicação síncrona 
será apresentada de seguida uma tabela de comparação entres os diversos métodos 
utilizados [87]. 
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Tabela 15-Comparação entre alguns protocolos de comunicação. 
Protocolo UART SPI I2C 
Barramento de comunicação 2 3 + Nº Slaves 2 
Taxa Máxima (Mbps) 0.1152 2 0.4 
Fluxo de Dados Half/Full Duplex Full Duplex Half Duplex 
 
6.2.2 Ligações do SPI 
 Nas tabelas anteriores foi mencionado que o fluxo de dados no SPI é Full 
Duplex, isto quer dizer que cada vez que ocorre uma troca de bits entre o Master e 
o Slave, um bit é enviado do Slave para o Master [89]. 
 Para este protocolo ocorrer em ambas as direções, o protocolo SPI utiliza as 
os seguintes pinos: 
 MOSI: Master Out Slave Input 
 MISO: Master Input Slave Output 
 CLK: Serial Clock 
 SS: Slave Select 
 
 
Figura 69-Diagrama SPI[90]. 
 
6.2.3 Modo de Funcionamento 
Neste modelo de transmissão de dados, como foi mencionado, o Master é 
quem controla o fluxo das operações, já que é responsável pela definição do relógio, 
bem como o controlo de outros parâmetros como a polaridade e a fase do relógio. 
Estes parâmetros são importantes para perceber se a transmissão dos dados é 
realizada durante o rising ou falling edge do relógio [89]. 
De uma forma geral, a comunicação inicia-se quando o Master configura o 
relógio, normalmente usando uma frequência que deverá ser igual ou inferior à 
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frequência máxima suportada pelo dispositivo Slave. Esse dispositivo Slave é 
selecionado colocando o pin SS em “Low state”. É de salientar que apenas poderá 
ser selecionado um dispositivo Slave de cada vez [89]. 
Em cada ciclo de relógio ocorre então a transmissão de dados Full Duplex, o 
que significa que é enviado um bit através do MOSI. Esse registo é lido pelo Slave, o 
qual envia através do MISO um bit para o Master. Essa transmissão de dados é 
organizada pelo Shift-Register que converte os dados para sinais em série de acordo 



















6.2.4 Tipos de Configuração de SPI 
 Em relação a este método de comunicação existem essencialmente dois tipos 
de configurações [88]: 
 Slaves em cascata:  
Todos as linhas do CLK estão ligadas em conjunto, tal como os 
pinos SS. Em relação aos dados, estes são transmitidos pelo Master 
para o primeiro periférico, sendo então enviados para o dispositivo 
Slave seguinte até voltar ao Master. Este tipo de disposição em cadeia 
só pode ser usada em dispositivos que não utilizem operações múltiplas 
de bits. 
Figura 70-Interação Master-Slave e respetiva transmissão 
de dados[101]. 
   











Figura 71-Configuração SPI em cascata[91]. 
 
 Slaves independentes:  
Nesta configuração SPI, um Master está ligado a um conjunto 
de periféricos onde os pinos MISO, MOSI e CLK estão ligados em 
conjunto. Por sua vez, o pin SS da cada Slave está ligado a um pin 














Dentro dos protocolos de comunicação sem fios podemos encontrar o 
Bluetooth. Trata-se de uma tecnologia que permite a comunicação entre diversos 
dispositivos a curtas distâncias através de frequências de rádio, entre os 2.4 até 
2.485GHz [92]. 
 Os dispositivos Bluetooth podem ser agrupados de acordo com o alcance das 
ondas de rádio, sendo as 3 classes: 
 Classe 1: Alcance máximo 100 metros 
 Classe 2: Alcance máximo 10 metros 
 Classe 3: Alcance máximo 1 metro 
Figura 72-Configuração SPI com Slaves 
independentes[91]. 
   
FERNANDO QUINTAS 82 
 
Este protocolo de comunicação apresenta inúmeras vantagens, sendo 
atualmente utilizada por mais de 20 000 companhias das mais diversas áreas. As 
principais vantagens deste tipo de tecnologia são o seu baixo custo, baixo consumo 
energético, o fato de estar publicamente disponível ou ainda a segurança existente 
na transmissão de dados entre dois dispositivos [92]. 
 
6.3.1 Bluetooth SIG 
A Bluetooth SIG é uma empresa fundada em 1998 com fins não lucrativos. 
Esta empresa é responsável pelo licenciamento de produtos e tecnologias Bluetooth. 
Para que um fabricante possa desenvolver um produto com tecnologia Bluetooth, ele 
terá de ser membro deste grupo, de forma a poder ter acesso a diversas 
especificações, protocolos e perfis desta tecnologia [93]. 
 
Figura 73-Logótipo Bluetooth SIG [93]. 
 
6.4 BLE – Bluetooth Low Energy 
Esta especificação da tecnologia Bluetooth, como o próprio nome indica, 
representa um protocolo de ligação com baixo consumo de energia. Em comparação 
com o Bluetooth clássico, o BLE tem um pico de consumo de corrente bastante 
inferior, como tal, poderá ser alimentado por “coin cell batteries” com uma 
durabilidade bastante superior às baterias usadas nas aplicações com Bluetooth 
clássico. Outra das vantagens deste tipo de protocolo é o seu baixo custo e a sua 
interoperabilidade com diversos equipamentos. Na seguinte tabela são apresentadas 
algumas especificações técnicas do BLE [94]. 
 
Tabela 16-Especificações técnicas do protocolo BLE. 
Frequência 2.4 GHz 
Distância >100 m 
Latência 6 ms 
Consumo de Energia 0.01-0.05 W 
Pico de corrente Consumida <15 mA 
Velocidade de Transferência 1 Mbps 
Segurança 
Encriptação AES-128 com CCM e 
autenticação de pacotes de dados 
Topologia Estrela 
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6.4.1 Bluetooth Smart vs. Smart Ready 
Com o lançamento da versão 4.0 Bluetooth foram suportados dois sistemas 
desta tecnologia. O modo básico, ou BR (Basic Rate) e o modo BLE (Low Energy). Os 
dispositivos com compatibilidade com estes dois modos de funcionamento 
denominam-se de dispositivos dual-mode sendo comercializados através da marca 
Bluetooth Smart Ready. Por sua vez, os equipamentos cuja principal função sejam 
aplicações com baixos consumos de energia denominam-se por dispositivos single-
mode ou Bluetooth Smart [94]. 
 
6.4.2 BLE – Princípio de Funcionamento 
De uma forma geral, numa ligação BLE estão presentes os seguintes 
elementos: 
 Master/Central: Dispositivo que procura outros dispositivos para 
iniciar a ligação. Este equipamento pode ligar-se a diversos Slaves 
[95]. 
 
 Slave/Peripheral: Equipamento que espera por ligações. 
Normalmente este dispositivo “anuncia” a sua presença para que o 
Master o possa descobrir. Ao contrário de um dispositivo Central, não 
pode ter múltiplas ligações, estando limitado a uma ligação com um 
Master/Central [94]. 
 
 Client: Através de uma ligação BLE usando um protocolo Generic 
Attribute Profile Protocol o cliente tenta aceder aos dados contidos num 
servidor remoto GATT. As operações utilizadas são o Write, Read, 
Notify ou Indicate [95]. 
 
 Server: Dispositivo que contém os dados ou a informação a transmitir. 




Figura 74-Configuração genérica BLE com as respetivas camadas[96]. 
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6.4.3 GAP – Generic Access Profile 
 Como vimos na secção anterior, a ligação BLE ocorre entre dois ou mais 
dispositivos. O GAP é responsável por um lado pelo “advertising” por parte do 
dispositivo periférico, bem como a regulação da interação entre os dois dispositivos 
[95][97]. 
 O processo de “advertising” por parte de um dispositivo periférico está 
ilustrado na figura seguinte. 
 
 
Figura 75-Processo de Advertising[98]. 
 
 Resumidamente, este processo começa com um periférico a definir um 
intervalo em que estará a procura de ligações. Sempre que esse período tempo se 
esgotar, o dispositivo irá novamente realizar outro intervalo de “advertising”. Caso 
exista um dispositivo Central que procure informação extra sobre o dispositivo a ligar, 
deverá executar um pedido de Scan Response que, caso esteja disponível no 
periférico, contém informações adicionais como o nome do dispositivo, entre outros 
[95][97]. 
Anteriormente foi referido que um dispositivo Slave apenas se poderá ligar a um 
Master simultaneamente, mas existem casos em que o periférico pode emitir dados 
para um conjunto de dispositivos centrais. Essa situação em específico denomina-se 
de Broadcasting. Para este fim, é introduzida informação adicional nos pacotes de 
31-bit enviados no processo de advertising [97]. 
Todo o processo de advertising, bem como de Broadcasting termina sempre 
que a ligação Central-Peripheral é estabelecida, ficando a comunicação entre os dois 
dispositivos a cargo do GATT [97]. 
 
Figura 76-Topologia de Broadcasting[98]. 
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6.4.4 GATT – Generic Attribute Profile 
Como foi referido anteriormente, após o estabelecimento da ligação entre um 
dispositivo periférico com um central, o GATT define a forma como os dados são 
enviados e recebidos numa ligação BLE. Para essa transação de dados a GATT 
implementa um ou vários perfis, sendo cada um deles constituído por um ou mais 
serviços. Cada serviço, por sua vez, é composto por diversas características. Os 
serviços e as características são guardadas num protocolo genérico chamado de 
Attribute Protocol. 
 
Figura 77-Diagrama de um perfil GATT[99]. 
Para uma melhor compreensão dos conceitos anteriormente mencionados, 
analisaremos cada um deles individualmente [40] [41][100]: 
 Serviços: São utilizados para armazenar dados em entidades lógicas, 
contendo dados específicos denominados de características. Os 
serviços têm uma chave única denominada de Universally Unique 
Identifier (UUID), que pode ter 16-bit no caso dos serviços oficiais 
fornecidos pelo Blueetooth SIG, ou 128-bit para aplicações pessoais. 
 
 Características: São valores utilizados por um serviço, que contêm 
dados, propriedades ou informações de configuração. Tal como nos 
serviços, as características possuem valores UUID próprios. Estes 
pacotes de dados são o principal meio de comunicação entre o 
utilizador e o dispositivo periférico, sendo a sua compreensão 
fundamental no processo de desenvolvimento de um produto com 
comunicação BLE. Todas as suas propriedades e os seus dados de 
configuração (“descriptors”) são armazenados numa tabela de 
atributos. 
 
 Atributos: Os atributos, além da informação mencionada 
anteriormente, têm as seguintes propriedades associadas:  
 Handle: Endereço único na tabela de atributos;  
 Tipo: Indica o tipo de dados que representa. Pode ter um 
UUID definido pela Bluetooth SIG, ou pode ser definido 
manualmente; 
 Permissões: Determina o grau de acesso por parte de 
um cliente GATT. 
 
   








O número de perfis, serviços e características a implementar dependem 
apenas da necessidade do utilizador, podendo os mesmos ser definidos 
manualmente, ou como alternativa ser usados os perfis fornecidos pela Bluetooth 
SIG. A lista completa dos perfis GATT fornecidos encontra-se em anexo. 
Depois de estudada a forma como a informação é armazenada e organizada 
nos perfis de BLE, resta discriminar como é executada a comunicação entre os 
dispositivos. 
Quando é estabelecida a ligação Client-Server, o dispositivo periférico sugere 
um intervalo de ligação. Esse intervalo representa diversos intervalos de tempo onde 
o dispositivo central volta a fazer uma ligação para aferir sobre a existência de novos 
dados. É de salientar que todas as ligações GATT são iniciadas pelo Master, obtendo 
seguidamente uma resposta por parte do servidor. Na seguinte figura está 
exemplificado esse processo de comunicação [100][83]. 
 
 
Figura 79-Ligações GATT[98]. 
 
Para a transferência de dados no protocolo BLE utilizam-se as operações 
Write, Read, Notify ou Indicate. Tendo em conta que este protocolo foi desenvolvido 
para aplicações com transmissões rápidas de dados e baixo consumo energético, o 
tamanho máximo de dados usados no Write é de 20 bytes, sendo no caso do Read 
22 bytes [97]. 
De uma forma geral, podemos definir as diferentes operações do modo 
seguinte [97]: 
 Read: É utilizada pelo cliente GATT quando deseja obter 
informação sobre um determinado atributo exposto pelo servidor; 
 
Figura 78-Exemplo de um Serviço em BLE[102]. 
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 Write: Esta operação é executada pelo cliente GATT sobre um 
determinado atributo do servidor, onde o cliente envia informação 
para o servidor alterando o valor de um determinado atributo. O 
cliente posteriormente reconhece essa alteração e notifica o cliente 
acerca dessa alteração; 
 
 Notify: Neste caso, a operação é iniciada pelo servidor de forma a 
notificar o cliente sobre o novo valor escrito numa determinada 
característica. As notificações apenas podem ser ativadas ou 
desativadas pelo cliente GATT. As notificações não são 
reconhecidas, o que por um lado permite que várias sejam enviadas 
no mesmo intervalo de ligação; 
 
 Indicate: Funcionam como a operação Notify, mas ao contrário 
destas, são reconhecidas o que aumenta a fiabilidade na troca de 
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Capítulo 7. Firmware  
 
De uma forma geral, o firmware é definido por todo o conjunto de instruções 
programadas para um dispositivo de hardware. Esse tipo de instruções são 
normalmente gravadas na unidade de flash ROM. Dessa forma, podemos controlar o 
funcionamento geral do nosso protótipo através de um conjunto de predefinições que 
estabelecem o funcionamento do circuito integrado bem como alguns aspetos 
relativos aos protocolos de comunicação utilizados.  
Neste capítulo serão apresentados todos os processos relativos à programação 
dos diversos elementos do protótipo, nomeadamente o firmware relativo ao AFE4400 
integrado num Arduino Shield, o Arduino Mega2560 e os componentes do kit de 
desenvolvimento do CC2540. 
 
7.1 AFE4400: Registos de Inicialização 
Para inicializarmos os AFE4400 é importante estudar os registos de 
inicialização e definir quais devem ser programados para corresponder às 
necessidades do equipamento desenvolvido. Como os registos estão associados a 
diversos componentes como o amplificador transimpedância, LEDs, conversores 
analógico-digitais, entre outros, podemos estabelecer diversos valores ou definições 
que estejam de acordo com o que se pretende implementar[81]. 
 






CONTROL0 Apenas Escrita 
 Ativar Modo Diagnóstico e leitura SPI 
 Reinicialização do Software 
CONTROL1 Leitura/Escrita  Controla o pin relativo aos sinais de alarme 
CONTROL2 Leitura/Escrita  Controlo dos módulos Tx e Rx 
LEDCNTRL Leitura/Escrita 
 Estabelece o valor de corrente aplicada a 
cada LED 
 Regista o valor máximo de corrente dos 
LEDs 
PRPCOUNT Leitura/Escrita 
 Define o período de tempo para contagem 
das amostras 
TIA_AMB_GAIN Leitura/Escrita 
 Define valor da corrente de cancelamento 
 Configura o módulo relativo à eliminação da 
luz ambiente 
 Permite estabelecer a frequência de corte do 
filtro 
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De uma forma geral, para inicializarmos o AFE4400 são realizados os 
seguintes passos: 
 Reinicialização dos valores pré definidos dos registos 
 Ativar o Modo de Diagnóstico e o modo de leitura SPI 
 Configuração dos timers de diversos componentes e outros registos de 
controlo 
 Leitura dos registos do conversor analógico-digital 
 
Na tabela anterior são apresentados os principais registos utilizados na 
sequência de inicialização do dispositivo. 
Depois da sequência inicial são então estabelecidos os valores relativos aos 
timers dos diferentes LEDs e do ADC de modo a estipular os períodos de amostragem 
e de leitura necessários para definir o valor de oxigénio no sangue. Essa leitura 
também poderá funcionar de duas formas, via polling ou através do uso de 
interrupções através do sinal ADC_RDY[81].  
 
7.1.1 AFE4400: SPI 
 No capítulo anterior foram estudados os diversos protocolos de comunicação 
utilizados no desenvolvimento do protótipo. Um deles era o SPI, protocolo que foi 
utilizado para enviar os dados obtidos pelo AFE4400 para ArduinoMega2560.  
 
 
Figura 80- Diagrama de tempo do protocolo SPI no AFE4400[81]. 
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Como se trata de um protocolo de comunicação síncrono, importa que os 
tempos de execução de leitura e escritas estejam sincronizados. O conjunto de 
instruções necessárias para implementar de forma correta o protocolo devem 
obedecer ao diagrama de tempos apresentado na figura anterior.  
Analisando a figura e estudando a bibliografia relativa ao AFE4400 o processo 
de programação do protocolo SPI deve ser o seguinte[81]: 
 Leitura de Dados: 
o Programar o registo SPI_READ para o valor “1”  
o Especificar o endereço dos dados a ler no MOSI 
o Após o comando anterior, o AFE mostra os dados relativos ao 
endereço através do MISO 
o Valor do pino SPISTE após a transferência dos dados muda para 
o estado “1” 
 
 
 Escrita de Dados: 
o Programar o registo SPI_READ para o valor “0”  
o Dados são carregados e enviados através o pin MOSI a cada 
período de relógio na fase ascendente. 
o Valor do pino SPISTE após a transferência dos dados muda para 
o estado “1” 
Para efeitos de validação do protocolo foi utilizado um analisador lógico para 
verificar que o firmware desenvolvido estaria a funcionar de forma correta. Na 
seguinte imagem é apresentado o resultado dos testes efetuados. 
 
Figura 81-Dados obtidos da comunicação SPI do protótipo. 
 
Os dados obtidos foram bastante satisfatórios, sendo possível observar 
perfeitamente que os diversos pinos (CLOCK, MOSI, MISO, SPISTE) obedecem ao 
protocolo SPI definido para o AFE4400. Neste caso, estava a ser executada uma 
leitura de dados e podemos ver de forma clara os passos anteriormente 
mencionados. 
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Figura 82-Protótipo do Oxímetro de Pulso ligado a um analisador lógico. 
 
7.2 Ligação CC2540 - Arduino Mega2560: UART 
De maneira a garantir que os valores fossem enviados via Bluetooth foi 
necessária uma forma de enviar os valores que estavam a ser obtidos no 
ArduinoMega2560 para o CC2540. Para esse fim foi implementada uma transmissão 
de dados através de um porto série. 
Analisando os pinos disponíveis no CC2540 utilizaram-se os pinos P1.5 e P1.4 
disponíveis através da função alternativa 2 USART0/UART. 
 
 
Figura 83-Pinos CC2540 para comunicação via UART[84]. 
 
Após a escolha dos pinos a utilizar aplicou-se o protocolo de Bluetooth que se 
pretendia utilizar, usando o software IAR Embedded Workbench®.  
A verificação se este tipo de comunicação foi bem implementada foi executada 
quer a partir da interface gráfica desenvolvida, bem como utilizando o software 
Terminal®. 
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Figura 84-Teste da Comunicação RS232 com utilização de um chip FTDI. 
 
7.3 Kit de Desenvolvimento CC2540: Firmware 
Foram supramencionados alguns conceitos relativos ao protocolo Bluetooth, 
nomeadamente o fato de existirem alguns perfis Bluetooth pré-definidos.  
 Foram estudados para este projeto diversos perfis a implementar, acabando 
a decisão por recair no perfil SimpleBLEPeripheral.  
 
Figura 85-Ficheiros do perfil SimpleBLEPeripheral. 
De uma forma sucinta, trata-se de um perfil que permite que um dispositivo 
central detete através de uma procura um dispositivo periférico. O dispositivo 
periférico, neste caso o oxímetro de pulso, apenas vai ser “visível” a outros 
dispositivos centrais quando é premido um botão existente no protótipo. Caso a 
ligação seja bem-sucedida e validada por um código de segurança, o dispositivo 
conectar-se-á como um dispositivo Slave. Por fim, através do dispositivo Master onde 
está programada uma interface gráfica, o utilizador poderá ativar ou desativar a 
ligação, bem como a leitura de diversas características do equipamento, entre elas o 
valor de oxigenação do sangue[95]. 
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Para aplicação do perfil SimpleBLEPeripheral tiveram que ser introduzidas no 
código inicial diversas alterações, como por exemplo: 
 Configuração dos Pinos I/O relativos ao protocolo UART. 
 Alteração das opções do projeto para permitir a utilização de protocolo 
UART e bluetooth em simultâneo. 
 Mudança dos atributos relativos a diversas características deste 
protocolo, como a palavra-chave, nome do equipamento, caraterísticas 
responsável pela receção e envio de dados. 




Figura 86-Tabela dos atributos do perfil SimpleBLEPeripheral modificados para transmissão 
dos dados obtidos via UART[95]. 
  
 

























CAPÍTULO 8   
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Capítulo 8. Testes e Resultados 
 
Depois de trabalhada toda a parte relativa ao hardware e firmware e 
desenvolvida uma plataforma gráfica para trabalhar os dados recebidos bem como 
permitir a interação do nosso protótipo com o utilizador foram realizados alguns 
testes ao sistema desenvolvido. A partir desses testes foram obtidos dados 
informativos do desempenho do oxímetro desenvolvido. 
 
8.1 Estipulação dos requisitos a testar 
De acordo com os requisitos e objetivos definidos no início do projeto, o foco 
em termos de avaliação do sistema foram os seguintes: 
 Ligação entre os diversos componentes do protótipo 
 Validação das funcionalidades da interface gráfica 
 Precisão das medidas efetuadas pelo oxímetro 
No capítulo anterior foram apresentadas algumas imagens relativas ao estudo 
dos diferentes protocolos de comunicação e da sua implementação. De forma a 
garantir que os valores e os diferentes protocolos de comunicação estavam 
operacionais usaram-se diversas ferramentas de software, como por exemplo o 
programa Btool da Texas Instruments, o Terminal e o programa Logic da Salae.  
Através destes programas foram obtidos resultados de acordo com o 
esperado, confirmando-se o bom funcionamento dos diversos protocolos de 
comunicação. Após validados todos os conceitos relativos a hardware e firmware foi 
então desenvolvida uma interface gráfica em Matlab, sendo mais tarde convertida 
num programa executável capaz de correr em plataformas Windows® e Linux. 
 
 
Figura 87-Interface do programa Btool utlizado para testar o protocolo de comunicação via 
Bluetooth. 
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8.2 Interface gráfica desenvolvida 
 Na seguinte figura está apresentado o layout da interface desenhada para o 
oxímetro de pulso.  
 
 
Figura 88-Versão final da Interface gráfica desenvolvida. 
 
 Na interface são facilmente identificadas três áreas distintas: 
 Bluetooth 




Este campo é onde o utilizador estabelece a ligação entre o dispositivo e a 
aplicação.  
Os procedimentos associados a cada botão são:  
A) “Start Device”: O utilizador para ligar o dispositivo deve premir este 
botão, sendo necessário mais tarde tornar o oxímetro “visível”.  
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Figura 89-Alerta para tornar o oxímetro “visível” 
Caso a ligação seja efetuada de forma correta esta terá os seguintes 
parâmetros: 
Tabela 18-Parâmetros de Ligação Bluetooth 
 
Após a ligação ser efetuada, este botão apenas voltará a ter efeito caso a 
ligação seja terminada, não permitindo ao utilizador ter duas ligações em simultâneo. 
 
Figura 90-Erro caso a ligação não seja bem-sucedida. 
 
B) “Terminate”: Como o nome indica, esta operação fará com que a ligação 
entre o dispositivo “master” e “slave” seja terminada. De referir que o 




Figura 91-Erro associado ao botão “Terminate” quando é premido não havendo uma ligação 
prévia a um dispositivo. 
Parâmetros de Ligação Valores(ms) 
Intervalo Mínimo de Ligação 80 
Intervalo Máximo de Ligação 80 
Latência do dispositivo slave 0 
Tempo máximo de supervisão 2000 
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8.2.2 Sensor SPO2  
Este sector é a zona onde o utilizador poderá visualizar os dados recebidos. 
Existem diversas opções, de acordo com o tipo de utilização que se pretenda efetuar. 
O utilizador poderá apenas desejar ver os dados usando para isso o botão 
“Start/Stop”, ou então terá a possibilidade de gravar as medições que pretende 
efetuar num ficheiro de texto. É de referir que o utilizador poderá ainda, aquando da 
gravação de dados, definir o período de tempo de gravação e a periodicidade com 
que pretende obter as medidas. 
 
 
Figura 92-Alerta mostrado ao utilizador com as opções de gravar num ficheiro novo ou 
acrescentar dados a um ficheiro existente. 
 
8.2.3 Log 
Por fim, esta secção consiste num registo das ações que o utilizador foi 
realizando durante a sessão de utilização da interface. Esta ferramenta foi 
essencialmente usada para efeitos de teste. Caso o utilizador não pretenda ver o 
registo dos acontecimentos poderá sempre esconder essa informação premindo o 
botão “Hide Log”. 
 
8.3 Resultados obtidos e análise crítica 
Com o objetivo de atestar a precisão e exatidão do equipamento, bem como 
a sua capacidade para operar segundo os conceitos identificados para este tipo de 
equipamentos médicos foram selecionados um grupo de testes. Para que a validade 
dos dados fosse o mais correta possível tentaram manter-se as mesmas condições 
de teste em todas as medidas. As medidas foram obtidas num intervalo de tempo de 
5 minutos com uma periodicidade de 1 segundo por cada amostra. 
Um dado a reter destes testes, além do que foi referido no parágrafo anterior, 
foi a experiência obtida no final dos mesmos, já que foram obtidas algumas 
conclusões interessantes, bem como outras ideias que poderão ser implementadas 
no futuro de forma a melhor o dispositivo. 
O primeiro desses testes consistiu em utilizar o equipamento para medir o 
nível de oxigénio no sangue em diferentes indivíduos. O resultado desse teste 
encontra-se na figura seguinte.  
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Figura 93-Valores da SPO2 de diferentes sujeitos (com diferentes perímetros de dedo) 
usando 2 valores distintos de intensidade dos LEDs. 
 
No gráfico os dados são apresentados como o valor de SPO2 em % em função 
do perímetro do dedo indicador do sujeito. 
É visível na figura que para os sujeitos cujos dedos apresentam perímetros 
elevados (5.8 e 5.9 cm) apenas foi possível obter resultados quando se usava uma 
intensidade dos LEDs de 7.8 mA. No entanto, esta intensidade aparenta levar a um 
conjunto de resultados menos precisos. Isto acontece uma vez que, a saturação 
média não varia significativamente mas os desvios padrões obtidos são superiores 
para a totalidade dos sujeitos quando comparados com os resultados obtidos usando 
uma intensidade de 4.7 mA. Será importante referir que a intensidade do LED 
infravermelho e vermelho foi variada modificando o registo LEDCNTRL do AFE4400. 
 
 
Figura 94-Registo LEDCNTRL do AFE4400[81] 
Para variar a corrente dos LEDs foram usadas as fórmulas presentes na 
documentação do AFE4400[81]. 
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A tabela seguinte resume os dados obtidos no estudo anterior, usando a 
intensidade mais baixa (4.7 mA). 
Tabela 19-Valores de SPO2  e dados estatísticos relevantes de diferentes sujeitos (com 
diferentes perímetros de dedo) usando 4.7 mA como intensidade de cada LED. 
Perímetro 
Dedo (cm) 
3.8 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 5 
SPO2 Médio 
(%) 




1.9 1.3 1.3 1.9 1.5 1.7 1.7 




4 1 1 3 2 2 3 
 
Esta permite verificar a precisão do equipamento nas condições deste teste, 
quer pelos baixos desvios padrões já discutidos (entre 1.3 e 1.9), quer pela 
proximidade dos valores da média e da moda, significando que a maioria dos valores 
lidos pelo equipamento são de facto o valor médio de SPO2 do sujeito. 
Na tabela pode ainda observar-se a percentagem de dados inválidos em cada 
teste. Neste caso, o valor mais elevado foi obtido para o sujeito cujo dedo apresenta 
o menor perímetro, verificando-se os valores mais baixos nos sujeitos cujo perímetro 
do dedo ronda os 4.5 cm. 
O efeito de uma possível adulteração dos dados pela luz ambiente do local foi 
também considerado. Nesse sentido, foi feito um teste com 3 sujeitos com e sem luz 
ambiente. 
 
Figura 95-Valores da SPO2 de 3 sujeitos, com e sem luz ambiente (dentro de cada barra é 

















Efeito luz ambiente 
Com luz
Sem luz
0 3 2 4 3 3
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Na figura é apresentado o valor de SPO2 para cada sujeito com e sem luz 
ambiente. A percentagem de dados inválidos obtidos em cada caso é também 
apresentada. 
Aqui não se verifica uma alteração significativa no valor da saturação na 
ausência de luz, tendo até sido verificado um aumento em todos os testes. No 
entanto, o número de casos inválidos aparentam aumentar quando se faz o teste 
num ambiente sem iluminação. 
Por último, e considerando que o equipamento desenvolvido deve permitir 
mobilidade, a possibilidade da adulteração dos dados com o movimento do sujeito 
foi também estudada. 
Neste estudo foram, mais uma vez, utilizados 3 sujeitos cuja medição de SPO2 
foi efetuada em repouso e em movimento, como mostra o gráfico presente na figura 
seguinte. 
 
Figura 96-Valores da SPO2 de 3 sujeitos, em repouso e em movimento (dentro de cada 
barra é apresentada a percentagem de valores inválidos obtidos no teste). 
 
Aqui, mais uma vez não se verifica uma alteração evidente nos valores médios 
obtidos, no entanto, a precisão de resultados parece diminuir com o movimento já 
que tanto o desvio padrão, como a percentagem de valores inválidos aumenta nos 
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CAPÍTULO 9   
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Capítulo 9. Conclusões e Trabalho Futuro 
 
Atendendo ao paradigma atual pode-se afirmar que os dispositivos médicos 
estão em constante evolução, sendo cada vez maior o número e a diversidade de 
soluções existentes no mercado. 
Ao longo do projeto o protótipo desenvolvido teve como principais 
caraterísticas a precisão das medidas efetuadas, a portabilidade e a usabilidade do 
mesmo. Atendendo ao mercado da oximetria de pulso, tentou-se desenvolver um 
dispositivo capaz de responder às necessidades existentes e capaz de competir com 
alguns dos produtos já desenvolvidos. 
Para atingirmos os objetivos propostos o projeto teve de obedecer a um plano, 
no qual foram estipulados os diversos passos para a conceção de um oxímetro de 
pulso com comunicação via Bluetooh. Nesse planeamento foram incluídos todos os 
processos fundamentais englobando o estudo inicial quer dos conceitos teóricos quer 
dos dispositivos existentes no mercado, o desenvolvimento do hardware e firmware, 
e por fim os testes finais do sistema. 
Os maiores desafios encontrados ao longo deste processo foram, 
essencialmente, ao nível do desenvolvimento do hardware. Desde a escolha dos 
componentes a utilizar, como a prototipagem dos mesmos, foram encontradas 
diversas adversidades, nomeadamente o fato de não ter sido possível soldar o 
AFE4490 no PCB desenvolvido na Exatronic. Como solução optou-se por comprar um 
ArduinoShield, cujo circuito era similar ao circuito que tinha sido desenvolvido 
inicialmente. Devido a esse fato, tiveram que ser feitas retificações quer ao nível de 
componentes utilizados, quer ao nível do firmware, principalmente ao nível de 
programação dos diversos protocolos de comunicação utilizados.  
Apesar de todos os problemas inerentes ao desenvolvimento de um produto, 
o conhecimento e a capacidade de adaptação adquiridas ao longo deste projeto são 
mais-valias importantes para o meu futuro profissional. 
 Analisando o trabalho desenvolvido pode-se afirmar que os objetivos foram 
alcançados, já que foi possível obter um produto final capaz de realizar medições 
precisas e transmiti-las para uma interface gráfica através do protocolo de 
comunicação Bluetooth.  
Apesar de não ter sido incorporada uma bateria no dispositivo final é algo que, 
no futuro, poderá ser facilmente adicionado. Em termos de melhorias futuras 
podemos referir também, que poderão ser aumentadas o número de plataformas 
com as quais a nossa interface gráfica é compatível, ou ainda a adição de outros 
parâmetros de medição como o número de batimentos cardíacos Ao nível de 
componentes utilizados, poder-se-á no futuro, encontrar-se uma solução para soldar 
o AFE4490 no circuito que foi desenvolvido inicialmente, o que levaria a uma 
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Anexo II-Lista de Requisitos do Protótipo 
 
Não Funcionais (NF) 
 
ID Requisito Interfere com 
1 
O sistema a desenvolver tem como objetivo a monitorização do nível de saturação 
do oxigénio no sangue. Este equipamento pode ser integrado num dispositivo 
portátil, capaz de monitorizar parâmetros vitais de um utilizador no seu ambiente 
preferido, ou poderá ser autónomo, funcionando com bateria própria. 
– 
2 Todas a mensagens e estruturas do sistema estarão em Inglês. F1 
3 
O sistema será desenvolvido para PC, ficando a possibilidade de desenvolvimento de 
uma aplicação Android. 
– 
4 
Todas as informações pessoais e dados recolhidos apenas poderão ser consultadas 
pelo utilizador ou pelas pessoas a quem o utilizador permita acesso. 
– 
5 
O sistema destina-se a adultos, com peso> 40Kg. O local de utilização da sonda do 
sistema serão os dedos da mão. 
– 
6 O sistema deverá ser user friendly e de fácil interpretação e utilização (i.e. intuitivo). – 
 
Mecânica e Design (M&D) 
 
ID Requisito Interfere com 
2 
O hardware do sistema será encastrado numa estrutura isoladora (IP 65),não 
inflamável. A estrutura é de ABS/PC com dimensões aproximadas de (70-90) mm x 
(70-90) mm x (40-60) mm. 
I1 
3 O módulo de oximetria deve ser robusto e capaz de resistir a pequenas quedas. – 
 
Autonomia e Consumo (A&C) 
 
ID Requisito Interfere com 
1 Power Supply do sistema será aproximadamente 5V/ 12V. (Valor a Confirmar). – 
2 




   




ID Requisito Interfere com 
1 O sistema possui um botão (switch) on/off. M&D1 
2 O sistema possui uma entrada analógica para leitura de uma sonda de SpO2.  – 
3 
O sistema possui uma saída analógica, para transmissão dos valores medidos (%SpO2 
e Beats per minute). 
– 
4 O sistema contém uma saída digital para controlo dos alarmes. A&E1, A&E2  
5 O sistema possiu um besouro para emitir avisos sonoros – 








O sistema deverá ter 2 alertas: 1- Se a sonda não estiver bem colocada, 2- Os valores 




O sistema proposto funciona sem perturbação do valor das suas entradas e saídas para 
valores de humidade relativa não condensante inferiores a 85%, para temperatura 




Os valores são apresentados com uma casa decimal. I3 
4 O valor de precisão da medição de SpO2 é de ±2% (0-100%)  I2 
5 As medições apenas serão precisas no intervalo de 30-245 bpm I2 
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Alarmes e Erros (A&E) 
 
ID Requisito Interfere com 
1 
Sempre que a sonda estiver mal colocada, ou não estiver introduzida é mostrada uma 
mensagem de alarme no interface do utilizador. Esta mensagem é acompanhada por 




Caso os valores estejam numa gama em que a saúde do utilizador esteja em risco, o 
alarme irá tocar continuamente, até os valores voltarem a uma gama aceitável. Além 
do alerta sonoro a seguinte mensagem será mostrada no interface do utilizador. 





ID Requisito Interfere com 
1 
O design do hardware será feito de acordo com as seguintes normas e directivas: 
Medical Electrical Equipment: 
o IEC 60601-1   
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Anexo III-Soluções Integradas existentes no mercado 
 
1) Texas Instruments - http://www.ti.com/solution/pulse-oximetry-
diagram 
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9) Cypress - http://www.cypress.com/?rID=47829&source=header 
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Anexo IV-Circuito do AFE4490 relativo ao diagnóstico do 
fotodíodo 
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Anexo VI-Esquemático do PCB com AFE4490 integrado 
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Anexo VII-Esquemático dos Periféricos do CC2540 
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Anexo VIII-Esquemático do CC2540 PINOUT  
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Anexo IX-Esquemático do Shield para o Arduino 
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Anexo X-Lista de Dispositivos Compatíveis com Bluetooth 
Smart Ready 
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Anexo XI-Lista de Produtos compatíveis com Bluetooth Smart 
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Anexo XII-Lista dos perfis GATT fornecidos pela Bluetooth SIG 
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Anexo XIV-Tabela dos Atributos do perfil SimpleBLEPeripheral 
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